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«c  Rien  de  plus  dangereux  que  les  erreurs  d'un  homme  de  génie.  » 

(BORDXU.  ) 

des  paroles  d'an  médecin  célèbre  ont  un  sens  aussi  juste  que  pro-» 
fond  ;  nous  en  ayons  eu  un  exemple  singulièrement  remarquable  lors 
de  la  période  croissante  du  pbysiologisme.  Les  médecins  de  notre  épo- 
que, et  surtout  les  jeunes  docteurs,  n'ont  pas  la  moindre  idée  de  ce 
qu'était  et  de  ce  que  fit  Broussais,  le  prétendu  réformateur  de  la  mé- 
decine, lorsqu'il  se  montra  sur  le  théâtre  de  la  science  ;  de  l'influence 
despotique  qu'il  exerça  sur  les  esprits  et  les  opinions  de  son  temps;  bien 
moins  encore  connaissent-ils  la  polémique  animée,  acerbe,  éleyée, 
savante,  qui  eut  lieu  à  ce  sujet,  pendant  plus  de  quinze  ans;  polémique 
qui,  mettant  à  nu  les  racines  mêmes  de  la  science,  en  fit  voir  tantôt  la 
faiblesse  et  la  nullité,  tantôt  la  profondeur  et  la  solidité. 

Dès  que  Broussais  parut,  il  jeta  un  hautain  et  formel  dédain  aux 
yieilles  vérités  de  la  médecine  ;  il  essaya  de  prouver  qu'elles  n'étaient 
que  le  résultat  de  l'ignorance,  des  préjugés,  en  un  mot,  de  la  craj&^ 
des  siècles  précédents,  selon  son  expression.  Esprit  abrupt,  fougueux, 
batailleur,  novateur,  doué  d'une  verve  agressive  puissante,  il  attaqua 
directement  les  doctrines  acceptées,  les  principes  reconnus,  la  pratique 
en  faveur.  Il  y  avait  en  lui,  la  remarque  en  fut  faite,  avec  la  difTérence 
de  temps,  quelque  chose  de  Paracelse,  qui  fit  tant  de  bruit  dans  le 
seizième  siècle  ;  on  en  reconnut  l'audace,  l'emportement,  la  superbe, 
rhyperbolique  assurance,  ce  ton  d'enthousiaste  disant  hautement  :  la 
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médecine,  c'est  moi.  A  force  deereaser,  d'exâmmer,  de  méditer,  la 
vérité  médicale  m'est  apparue,  je  fat  trouvée;  accourez  donc  vous 
qui  en  avez  soif,  vous  qui  la  cbercheE  avec  ardeur  et  anxiété.  Peu  s'en 
fallut  qu'il  ne  s'écriât  :  ego  8um  lux  et  vita.  On  peut  s'imaginer  le  pro- 
digievx-eHftid^  eesf  av^lts^OBOfet,  d*  cette  rude  éïoqutBce»  «ht  les 
élcvei,  sur  les  jeanes  nédecins;  puis  l'iaquidude,  l'elTroi  qv'elles 
jetèrent  dans  l'esprit  des  vieux  praticiens  qui,  sans  croire  la  science 
parvenue  à  son  dernier  terme,  pensaient  au  moins  que  les  bases  en 
étaient  inébranlables.  Et  qu'on  ne  croie  pas  que  le  tableau  fait  ici  soit 
une  pure  fantaisie,  un  simple  exercice  de  l'imagination  ;  les  médecins 
contemporains  penrent  eti  attester  la  complète  vcrité.  Pour  prowcr 
l'inanité  de  ce  qu'il  appelait  la  vieille  médecine,  Broussais  affectait  de 
n'y  voir  qu^une  sort»  de  ntopKjsiqvc  bâtarde,  niifaBtêne'de  science, 
en  un  mot,  de  t ontologie^  selon  sa  fameuse  expression.  Il  disait  :  J'as- 
semble, j'accumule,  je  compare  leurs  principes,  Je  les  décompose,  je 
les  analyse  cl  je  Ivoave*.»  zéra;  ynis  il  possail  aux  ptciives  de  pe  sin- 
gulier problème,  le  tout  accdoipa^c,  dana  ses  cours,  de  saillies  pi- 
quantes et  caustiques^  d'apostrophes  virulentes,  de  bons  principes  et  de 
fausses  vaes»  d'aperçus  ingénieux  et  d'erreurs  évidentes,  d'axiomes  in- 
contestables et  de  règles  de  pratique  dangereuses  et  inapplicables  ; 
enfin,  d^une  foule  d^idées  séduisantes,  de  cas  ressemblant  à  la  vérhé, 
comme  la  dorure  ressemble  àTor,  à  ce  quelque  chose  qui  attire  et  qni 
trompe,  comme  le  mirage.  Ajoutons  à  ces  causes  de  succès,  la  redouta- 
He  et  dangereuse  illusion^de  certains  mots,  puissante  logocratie  qni  a 
tant  d'empire  sur  les  hommes  ordinaires.  Ainsi,  quand  Broussais  pro* 
pageait  sa  doctrine,  c'était,  disait-on,  le  progrès,  c'était  le  flambeau 
scientifique  des  temps  modernes  ;  on  restait  classé  parmi  les  médeems 
rétrogrades,  les  encroûtés,  les  ennemiis  des  lumières  ;  on  se  plaçait  en 
dehors  de  la  civilisation  médieale,  si  Ton  refusait  de  croire  atix  grandes 
vérités  de  la  nouvelk  doctrine.  Bien  pTus,  fa  médecine  physiologique 
fut  hautement  proclamée  un  des  besoins  du  sîéek.  C'était,  disait-on, 
répoque  de  résurrection^de  la  science,  sa  date  providentielle,  r%re 
3*après  laquelle  il  fallaitjdésorraais  compter  ses  progrès,  etc.,  et  tout 
ce  faux  et  lâche  respect  admiralif  que  les  esprits  médiocres  portent  anx 
esprits  supérieurs.  Breussais  lui-même  affirmait  que  tout  adversaire  de 
sa  doctrine  avait  un  encéphàk  défectueux. 

•On  se  tromperait  tiéanmoins  en  pensant  que  le  bouiHant  autocrate 
de  ta  doctrine  de  l'irritation  n'avait  qae  des  apparences  et  comme  on 
savoir  théâtral.  Tonner  et  ftonner  entrait  sans  doute  dans  ftycalcnb, 
comme  moyens  âe*snccès  'ponr  fixer  Inattention  et  amener  ensuite  nne 
complète  révolution  de  principes'et  de  doctrine;  mais  il  avait,  ffe  plus, 


un  vaste  saw>ir,  et  surtout  cette  intelligence  hardie,  pcnclrante,  qu'at- 
tirent  également  les  problèmes  les  pins,  élevés  et  les  études  de  détail 
qui  n'exigent  que  du  labeur  et  de  la  patience,  double  qualité  qui  fonde 
les  théories  les  plus  brillantes.  Bioussais  sut  encore  s*emparer  avec 
habileté  des  acquis  de  la  science^  au  profit  de  son  système.  Bien  que  Ma- 
zandal  eût  déjà  écrit  sur  les  irritations^  quoique  Prost(l)  eût  publié  un 
quvrage  sur  la  médecine^  résultat  de  l'ouverture  des  cadavres,  quoique 
Chirac^  et  plus  tard  Alexis  Pujol^  eussent  émis  l'idée  que  la  plupart  des 
Qialadies  chroniques^épendaient  d'une  inflammation  latente  organique, 
leurs  travauravaienl  laisse  peu  de  traces  dans  la  science.'  Broussais  s'enr 
empara»  ks  augmenta  par  ses  trûvaui^  et  les  fît  valoir  avec  cette  force 
de  logique^  cette  hauteur  de  polémique  et,  il  faut  bien  le  redire,  ce  re- 
tentissement de  la  parok^/errea  vox^  qui  lui  étaient  pnrliculiors.  C'est 
alors  qu'il  s'occupa  de  la  localisatioji  des  affections  pathologiques  et 
qu'il  établit  a  que  la  maladie  était  le  cri  de  l'organe  souffrant.  »  Mais 
ce  qui  lui  donna  et  ce  qui  lui  donne  encore  une  incontestable  préémi- 
oeoce  sur  les  observateurs  vulgaires»  les  simples  collecleurs  de  faits, 
c'est  qu'il  sut  pénétrer,  à  sa  manière,,  l'esprit  de  ces  .mêmes  fuits,  les 
coordonner^  les  expliquer  ;  c'est  qu'il  s'eilorça  d'en  saisir  1rs  rapports, 
d'en  déterminer  les  lois;  enfin,  qu'il  sut  en  tirer  des  inductions  plus  eu 
moins  fécondes,  des  généralisations,  en  un  mot^  toujours  déduites  de 
son  large  criticisme  médical.  Bien-  plus,  il  eut  le  grand  art  de 
trouver  un  principe  général^  et  de  fonder  sur  ce  critérium  une  doc- 
trine médicale  tont  entière.  C'était  un  pas  immeasc  poiu*  le  succès  ; 
aussi  ce  succès  £ut*il  complet^  à  peu  de  chose  près.  L'exaltation  Juvénile 
ds$  audilears  de  ses  cours  passa  bientôt  dans  l'esprit  d'un  grand  nombre 
de  médecins  livrés  à  l'exerdce  de  l'art.  Pourquoi  s'en  étonner  ?  Les 
iuédecins"aiment,  eo  général,  Iss  principes  tost  faiu  ;  entraînés  par 
L'a^pasence  de  la  singplicité  d'une  doctrine,  de  la  facilité  des  appUca- 

'  (1)  Voycr  son  eurfeux  oovnige,  Méieeine  étlààrée  par  ITobservaHon  et 
VêÊomrhtrf  det  earpSy  Par»,  1«04^  2  vri.  m*S«  :  e  Loin  de  chercher  la 
OMfiû  des  maladies»  dit  Tauldur»  Uans  Jus  oi^anes  q^'on  |N*ésume  devoir 
en  èlre  le  siège,  j'ai  cherclié  à  connaître  tous  les  désordres  des  organes 
dans  les  matadies,  etc.  Ce  travail  demandait  une  volonté  très-di-cidée,  un 
courage  inébranlable,  et  peut-être  plus  d^amonr  pour  la  vie  des  autres  que 
pour  la  sfenne.  Avant  de  publier  mes  «observations,  J*aî  fliit  plus  de  quatre 
MDis  oofertores  de  cor|»;  btaueoup.  m*om  ttteov  iieudant  une  journée^ 
et  aucune  pendant  moins  de  plusieurs  heures.  Les  membranes  muqueuses- 
des  intestins  m*ont  paru  mériter  une.  grande  attention»  et  j'ai  constam- 
ment observé  celles  de  tous  les  organes  de  la  digestion  avec  une  applica-^ 
tfon  extrême  :  ce  travail  est  horriblement  dégoûtant  ;  mais  il  donnera  un 
^r  des  foBdemeaU  iBéUraitables  h  la  médeelae  ».  Ce  passage  est  des 
plue  remeniiMibles,  junMul  e»  coasidénei  U^dMe. 
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lions  pratiques,  de  la  clarté  des  explications^  ils  s'attachent  à  nne 
théorie,  surtout  quand  elle  a  de  réclat  et  cette  sorte  de  consécration' 
que  le  systématique  dit  avoir  tirée  des  faits,  de  rcxpcrience  des  au-' 
très  et  de  la  sienne.  Gomme  l'appréciation  des  faits  dépend  toujours 
de  la  hauteur  où  l'on  se  place,  et  que  Broussais  les  avait  considérés 
dans  un  vaste  ensemble,  on  finit  par  tenir  pour  vérifié  tout  ce  qu'il 
avait  fait,  pour  certains  et  positifs  les  principes  qui  servaient  de  base 
à  sa  doctrine  ;  en  sorte  que  les  praticiens,  plus  conduits  par  les  idées 
et  les  théories  qu'ils  ne  le  croient,  s'empressèrent  d'adopter  la  doctrine 
de  l'irritation,  et  sa  consécration  immédiate,  l'inflammation,  comme 
cause  initiale  et  fondamentale  de  la  plupart  des  maladies.  Toute  ob- 
jection leur  parut  même  inopportune  et  peu  fondée.  On  disait  :  la 
science  marche,  l'expérience  prouve;  à  quoi  bon  désormais  la  con- 
troverse? La  médecine  fut  donc  bouleversée  dans  ses  principes,  la  pra- 
tique lancée  dans  de  nouvelles  directions,  et  la  matière  médicale  ré*-' 
duite  à  sa  plus  simple  expression,  Temploi  continuel  des  antiphlo- 
gistiques  ;  c'est-à-dire  la  diète,  l'eau,  la  gomme  et  les  sangsues.  C'est 
ainsi  que  pendant  près  de  quinze  ans,  à  peu  d'exceptions  près,  la  nié- 
decine  se  fit  en  France;  or,  cette  médecine  paraissait  si  simple,  si  facile 
à  comprendre,  si  aisée  à  pratiquer,  que  tout  le  monde  s'en  mêla,  et  les 
gardes- riialades  en  furent  même,  parfois,  les  suprêmes  exécutrices. 

Toutefois,  le  déclin  du  physiologisme  fut  aussi  et  peut-être  plus 
rapide  que  ne  l'avaient  été  ses  étonnants  progrès.  Un  médecin,  homme 
d'esprit,  s'écria  :  «  Il  est  temps  de  sortir  de  ce  cercle  borné  d'irritations 
et  d'antiphlogistiques  dans  lequel  les  médecins  semblent  des  aveugles 
conduits  par  des  sangsues.  »  Ce  cri  eut  un  immense  écho.  Ce- 
pendant, ce  ne  furent  pas  les  adversaires  de  Broussais  qui  lui  portèrent 
les  plus  rudes  coups.  Puissant  et  hardi  logicien,  il  avait  toujours  de 
vives  et  péremptoires  réponses  à  leur  opposer.  Mais  il  ne  put  résister 
à  un  ennemi  bien  autrement  formidable,  dont  la  victoire  décisive  écrasa 
son  système  et  le  relégua  à  jamais  dans  le  panthéon  historico>médicaL 
Cet  ennemi,  ce  fut  l'expérience  :  rigoureusement  parlant,  la  doctrine 
de  l'irritation  fut  tuée  à  coups  de  résultats  contraires  aux  principes  de 
celte  même  doctrine.  Une  pareille  chute  prouva  deux  choses  impor- 
tantes aux  adeptes  fervents  de  l'école  du  Val-de-Grâce  :  la  première,, 
que  la  théorie  de  leur  maître  n'avait  pas  sa  force  réelle  dans  son  prin-* 
cipe,  mais  dans  la  force  de  l'inventeur  même  du  principe  ;  la  seconde, 
qu'il  fallait  se  résigner  à  regarder  Broussais  comme  l'agilaleur  et  non 
comme  le  restaurateur  de  la  médecine.  L'irrésistible  logique  amenai^ 
iliéccssairemeat  cette  conclusion,  .tout  en  rendant  justice,  sur  certain^ 
points,  à  cet  homme  éminenl.  Broussais  vit  la  fin  du  succès. de  sa  doc-. 


(  ») 

irineaTant  la  mort;  la  diule  de  sod  jonma],  Annales  de  la  médecine 
|d>yiiologique,  la  Militude  de  l'amphithéâtre  (  1  )  où  il  professait  dans  les 
dcrmèrei  années,  l'iadifférenu  du  public  pour  ses  ouvrages  ne  trou* 
fan!  plus  ni  acheteurs  ni  lecteurs,  les  progi'è)  des  principes  opposés 
aux  siens,  furent  les  syinptômes  annonçant  l'état  inorbide  du  phy— 
Ùalo^sDie.  Bronssais  ne  s'y  méprit  pas  ;  il  essaya  pourtant  de  se  dé- 
fendre :  vieux  lion  fourbu,  mais  non  encore  sans  énergie  et  depuis 
longtemps  aguerri,  il  lâcha  de  ravitailler  son  sysième  par  de  nou- 
veUcs  inlerprélalions  des  faits,  pr  des  sophisme^  apologétiques  ;  ce  fut 
inutilement;  le  progrès,  la  raison  et  l'eipù'lence  avaient  prononcé  l'ar- 
rêt de  déchéance. 

Aujourd'hui  pouTons-notu  dire  que  le  temps  a  confirmé  cet  arrêt} 
ftii  certainement,  siirloirl  quand  il  s'agit  des  principes  formant  la 
luse  el  l'ensemble  du  système  broussaisien ,  Qui  est-ce  qai  croît  main- 
tenant que  les  maladies  ne  sont  que  les  qualités  constitutives  en  plus 
00  en  moins  de  l'état  physiologique,  une  pure  et  simple  exagération 
de  l'état  normal  7  Comment  s'imaginer  que  les  évocations  cadavérique» 
et  les  Lésitms  «ganiques  peuvent  teules  nous  guider  dans  la  counais- 
saoccetle  traitement  des  maladies?  Qui  est-ce  qui  pense  aujourd'hui 
a  cette  dynastie  d'irrilalions,  de  surirritaliotis,  de  subirritaiionsy 
A'abimtatioru,  etc.,  si  laborieusement  établie  par  le  fondateur  du 
syslème?Qui  a  foi  dans  ce  principe,  qoe  touteslesmaladies,  apen  d« 
(bose  près,  sont  uniquement,  essentiellement  des  inflammations  ;  en 
sorte  que  la  variole,  la  fièvre  typhoïde,  la  syphilis,  les  fièvres  inler- 
millenles  et  inéme  le  choléra -morbu s  asiatique,  etc.,  ont  un  caractère 
d'identité  phlegmasique  ?  Qui  est-ce  qui  s'imagine  que  la  médecine  pra- 
tique ne  doit  avoir  d'autre  but  que  d'employer  les  antipblogistiqnes  avec 
vigueur  et  ténacité  7  enfin,  que  toutes  les  fièvres  dites  essentielles  n'ont 
qn'une  origine,  la  gastrite  s'étendant  dans  tout  le  canal  intestine? 
Personne  assurément  ne  met  aujourd'hui  sa  foi  médicale  dans  la 
croyance  de  pareils  dogmes.  Le  gattritisme  notamment,  sur  lequel  le 
chef  de  l'école. du  Val-de-Grâce  a  tant  insisté,  est  tombé  dans  ta  plus 
complète  défaveur.  Broussais  ne  voyait  partoill  que  des  gastrites,  an- 
JDurd'hui  on  n'en  trouve  nulle  part.  C'est  au  point  qu'un  médecin, 
tous  forme  de  plaisanterie,  a  proposé  un  prix  au  profit  de  celui  qui  lui 
^rait  voir  une  gastrite  bien  caractérisée.  Autant  lephysiologisme  avait 
détruit  la  confiance  dans  les  médicaments,  autant  il  y  a  une  réaction 
CODlraire  ;  peut-être  même  sur  ce  point  a-t-on  dépassé  de  sages  limites? 

(1)  Voir  ï  ce  sujet,  nos  EmdM  de  Vfumma  doiu  tHat  â»  tanti  *t  de  ma- 
Mk,  I.  Il,  Galerie  médicale,  Bbodhais. 


(  ») 

Etf  i'0V<ïnant  au  i/iulkme  el  quoique  peu  a â%nnorB«eH  oniélirdîé^iifM 
vantage  les  maladies  dans  leorsi  causes  et  l'cnÂinble  de  bHir&  «ytif((!i() 
msts,  0(meur8U* omnium^  oomne  l'a  si  inen  ait  Hippocrair.  Le  4^:^ 
msùc  a  ùâi  plus  deprogrès^  qpofifue  sans  «oncoTder.inkai,  afi>nlëHS 
daits  liCiaucotip  de  cas,  av«o  les  indiealnii^  et/ les-  Isases^ân  traiftttiMa^ 
Certains  remèdes,  et  nolamment  le»pnrgDti&^  ne-sofitt^lus  r^égM< 
dans  la  cjnsse  des  médicametiis  proserits  coimne  iriifatil^  et  ainifritftè 
J)eavc<Mip  d'autres.  On  ne  craint  phtacVéti^  classe  parmi .«  cosgetls^t^tlt 
ii'oRtpas  d'entrailles  pour  le  sensdétiqatdeii'jippardl'dîgqBlif^  «-^M 
naliss  delà  médeciiiepb]fdoloçique{^'jamrier  18^1^  '•''>* 

Il  ne  f.iut  pas  croire  pourtant  que  l'influence  du^ig^stiiiie  dont^^ 
$'4gk  ail  tout  à 'fait  cessé  en  Jnédixfim;^  scmit^ooci^aïuk  et  paipti)Ie 
^eiir.  A  iayenlé,  comme  j'ea  atrfait . la- remorque,  1^eRMmUe'<ie»'Q 
tkéorteest  rejeté^  les  dhgoies  prânipattXjabaniibntiÀ,  il  n'y^a  ^^hA 
d'iUumliiisme  pkjsiologiqno;  mais,  dana- k  pralsqtte,  it»erT4(6t  aMlt«^ 
4acf)t.  On  rccomiaît  encore  la  foriez  la  viveiempreiii^«dela4oi6frk)A 
de  rirriulion,  et  eartaÎBS  médecins  denos  jours  sent  plus  kmnissaistélk 
qu'ils  ne  le  eroient  oos-mémes,  tant  est  puissant  Pimpulsieii  flaimfé 
par  un  -homme  de  ^éiiîe,  tant  e$t  YÎvace  unt  idée  présentée  a^éc  fot^ 
avec.tout  Usqa;)areil;dhs  la  Térité-c^  le-en^^l^de^rcxpérteDce.  Qil'oi 
Toboenre  bim^:  la^fiédeoine  praiv^ue-suMi  encore  «an  beauciïiàip'^ 
feints  les ^IcmiènsmitraTes  do  {i^ygiriogisme.  ^nepi^mière  preui^, 
«'«at-qoe  Ton  continte,  «Migré  do  nombrenaes  déceptions,  -k  ehenhit 
les  bases  de  l'art  dans  Fanatoane  paihdogîqne  ;  la  médecine  )paf 
J'inspeclion  des  cadawes  a  ses  partisans,  dont  les  illnsions  ne  sont  pua 
«Doore  dissipées.  Il  estTraî  qoe  ce  n'est  plus  avec  la  même  ardeiir 
«p'autrcTois,  on  Ton  espéraittant  de  choses  de  ee  moyen  d'inifestiga^ 
lion.  On  sait  anjoard'hai  que^  dans  on  grand  nombre  do  cas^  les  t$- 
sioas  organiques  observes  après  la  moit'sont  l'effet  plutôt  qne  % 
eausedu  mal  qui  a  précédé;. qu'il U»t  souvent  très-d>ffîcilede  distingue^ 
là  lésion  causa,  de  ia  lésion  éffvr;  bien  plas»  que  la  première  éltM 
Inen  constatée,  les  altérations  des  orgues  -ne  pafraissent  ntrileonml ^éil 
rapport  a  vce  les  sjrmpfdmes  ef  la  rriardie  de  latnaAadie.  Cependant^ 
quelques  raéde^ns  oontnraeiit  ehooreia  métbodedeProst^  si  bautemeiH 
proclamée  par  Broussms  comni&bafe  du  progrès  médical.  On'coti^ 
jahe  la  mort,  dh*H>n,  pour  noos' révéler  les  sccret^de  b  vie,'lerf  eau^ 
ÎHiDédiates  des  «lâladîeo,  cte.  Nous»  sommes  leindenier  qoe  ranâie^^ 
ime  pathologique  n'iyt  quelques saTa^tages*;  mais  sa' stérilité,  q<u:Tfïil^ 
s*agit  des  grands  principes  de  la  médecine  pratique,  n'est  que  trop 
^émpnicée.  Pçuti^étre  poiwraMrAB.^JQftter  t^ , \m  altécaûwas  de  l)or- 
gane  des  organes,  du  sang  en  un^aoty  aoilt  éteaiigèiies^'at  1-cfii  ^peilViiioè 


ef^]itwmBi  hors,  dp  oe^  rtckercliBSu  cadaTéii^ci  ;'ee||oifit  est  capital' 

9^1â  4<^vkodia  de  plus  eaipi0««« 

jr-.ÛO'.pdQt  trouver  uii«s€€oadeipixavedere]aîet2deocS€GrBsidérMieiis 

d^na.k  soin,  rattei>ÛQn»,ks  «idoi'ls  de  beaoeoap  de  pralîoiens  ponr 

Ip^^s^  les-fiiakdifi^,: peur  e»  déteroniierk  siège  organique.  Oa  n& 

sa^'aitf  niei*  <^  ces  jredBeKdiie&  ont  iemr  degfé  d'olilhé-chiAs  unefoede 

d^cafy  mais  c'est  là  un  point  de  vue  praline  toat  à  fait  restietnl.  La 

(|^stk>a  ibiBdAaieiitalecst  de  remontet^  dans  toute  af&ctioa  patboio-^ 

gifi|Ue,  à  5a  eause,  autant  qu'il  est  possibb  de  la  discerner,  do  la  dé- 

teiwiiicr^  pour  la  coffibattre  ayantageusement.  Qu'on  en  séit  bien 

coft^aiocii,  le  .subêivaUum  de  ia.modiôcation  siot*bide  i^uiohte  bien 

pUi»;  haut  ^e  i!org^kae  qai  souffre^  à  moins  d'une  af£èclioti  trauma* 

t^e^  Très-souveQl  ua  organe- n'est  malade  «pie  patfee  qiic  l'organisme  - 

entier  est  atteint,  même  dans  les  inflammations  les  plus  mani^csles,  les*' 

n^cax  copnues^^evaitioe  même  lapnemnonie»  Lescause»  proca  th^vr  tiques , 

v^oiià  surtout  ce  qu'il  .fiant  étudier,  approfondir*  Qoe  tous  servirait- il, 

pOur^Âter  de&exetnples  connus  et  vulgaires^  de  combattre  eitérieincment 

diB^é(^sipckâ  q^i  repaiaisseat,  des  émptions  furoncuteuses  répétées,  - 

d^  daitre&  opiniâtres,  beaucoup  d'o[^thalraies  qui  reconnaissj?nt  une 

CAu^  interne  et  générale^  la*  goutte  attaquant  iioii-seukfnent  les  arti^  - 

cuiartionS)  mais  l'économie  ^eobcrc,  ai  vous;  n'étudiez  pas  cette  économie  ' 

toAt  e^itière?  Iq  siège  de  la  maladie  tous  est  pai'failement  connu,  et' 

cq]itiida«it.ceci .ne  vous  éclaire  que  bien  faiblement.  Or,  ce  qui  vient: 

d/âti^  dit  a-'apptiquea  lai  gmuide  majorilé  des  affections  pathologiques»  * 

Lsk maladie  de  Toigaiie  n'est  souivcnt  qw  le  reflet,  que  le  contre-coup  t 

d^rétatigéoéraL  IVailleiirSy.il  n'est  pas  toujours  facile  de  déterminer 

sj(Bc  préciçioo^ee  siégi»dtt  mal  si  laborieusement  cherché.  Où  est  le' 

siège  organique  des  fièvres  intermittentes)  de  l'hydrophobie,  de  Thy-^  ' 

pDCdndi^ie»  deUsji^f^ilisydn  choléra-moTbits  asiatique,  etc. 

Rbvbillb-Pabise  . 
[La  fin  à  un  j^rockam  twm&o.) 


<Ii^lq;i£s.2.emuiqu£s  suh  Uk   sisBaffitimaa   db&  hoiles  yàaéxkhtB 

£T  AlfUIAJJU,  ET  E»  PAAXICUUm  DE.  l'oOIIA  IODÉE,  A  l'hUII^B  DE 
SOiZ.  ne  MOaCE  UilCa  I*^  VRAltEMBlV  os  U*  niTIUSIE  PULUOlUtEE  ; 
XM   MOT   SUA   Là  VALEUa.  1^   l'b^ILB.  OR  PIElIft.  DE  BOEIXr. 

•  Cest  use  tendance  âcbauae.de  notM  épeque,  et  dont  le&  fncon-^ 
Ttoimits  se  font  sentir  sartrat  aEtyrapentique,  que  celle  qm  con- 
silto,  en  présence  d'ua  Héiicamciit  adonné,  st^samment  connu  et 
iprooTC)  àrechercber  quel  est,  desnomlnreuE  éléments  qui  le  compo*- 
sCAt^etbii  anqualildait  sen  activitié,  potur  le  «ibstitner  immédiatement 


ao  médicament  primilif.  Partisan^  antanl  qne  d'autres,  da  progrès  et 
de  la  simplification,  il  noas  est  impossible  de  ne  pas  faire  remarquer* 
que,  même  pour  les  médicaments  dont  le  principe  actif  a  été  le  mieux 
démontré  et  le  mieux  isolé,  on  ne  remplace  pas  indifféremment  le- 
médicament  tel  que  la  nature  nous  le  donne  par  celui  que  l*art  nous 
fournit.  Qui  ne  sait,  par  exemple,  que  le  sulfate  de  quinine  ne  repré- 
sente pas  à  beaucoup  près  toutes  les  propriétés  du  quinquina,  et  que 
là  où  le  premier  échoue,  là  où  il  n'a  que  des  succès  temporaires,  le 
second  peut  réussir  et  terminer  une  cure  que  le  premier  n*a  fait  qu'é- 
baucher ?  A  plus  forte  raison  ne  doit-on  accepter  qu'avec  grande  ré-- 
serve  cette  intronisation  d'agents  nouveaux  et  encore  non  éprouvés, 
lorsque  la  substitution  que  Ton  propose  ne  s'appuie  que  sur  des  idées 
théoriques  assez  vagues^  sur  des  analyses  chimiques  incomplètes  ou  peu 
ioncluantes. 

Ces  réflexions  nous  sont  suggérées  par  ce  qui  se  passe  en  ce  moment' 
au  SQJet  de  Thuile  de  foie  de  morue  et  en  particulier  de  son  emploi 
dans  la  phthisie  pulmonaire.  Etrange  destinée  que  celle  de  l'huile  de 
foie  de  morue  !   Longtemps  employée   seulement  par  les  pêcheurs  ' 
de  la  Baltique,  plus  tard  répandue  seulement  parmi  les  peuples  du 
Nord,  elle  est  arrivée  en  quelques  années,  grâce  aux  travaux  nom-  ' 
breux  qui  en  ont  signalé  les  utiles  applications,  à  l'emploi  le  plus  gé<*  * 
néral  que  jamais  ait  obtenu  un  médicament.  D'abord  rare,  mal  pré* 
parée  et  d'un  prix  élevé,  elle  n'a  pas  tardé  à  affluer  sur  nos  marchés^ 
avec  toutes  ]e$  gai*anlie&  d'ui^e  bonne  préparation,  et  à  descendre  à  un 
'prii  qui  la  met  à  la  portée  de  toutes  les   fortunes.  Que  les  chimistes 
aient  fait  avec  soin  l'analyse  de  cette  huile,  qu'ils  aient  cherché  à  en' 
doser  les  divers  éléments,  qu'ils  se  soient  demandé  même  auquel  de* 
ces  nombreux  éléments  elle  doit  sa  merveilleuse  efficacité,  rien  de 
mieux  ;  que  des  recherches  scientifiques  aient  été  entreprises  avec  cha- 
cun de  ces  éléments  pour .  fixer  la  part  qui  leur  revient  dans  l'action 
d'ensemble  du  médicament;  que  l'on  se  soit  demandé,  par  exemple, 
si  c'est  comme  huile  et  par  les  principes  gras  qu'elle  contient,  par  les 
éléments  carbones  qu'elle  fournit  à  la  respiration  qu'elle  agit  princi-* 
paiement,  ou  s'il  ne  faudrait  pas  attribuer  une  partie  de  cette  action  à  la 
présence  de  l'iode  ou  du  phosphore  qui  entrent  pour  une  faible  pro- 
portion, à  la  vérité,  dans  sa  composition,  nous  ne  pouvons  qu'applau- 
dir à  de  pareilles  recherches.  Mais  ce  qu'il  ne  faut  pas  oublier,  c'est 
qu'avant   de  transporter  du   domaine  scientifique  dans  la  pratique' 
les.conclusions  auxquelles  ces  recherches  ont  pu  aboutir,  il  faut  qu'une  * 
expérience  suffisamment  prolongée  ait  prononcé  en  dernier  ressort. 
^Nous  n'entendons  pas,  qu'on  en  soit  bien  convaincu,  engager  l'avenir. 


(ii) 

U  est  possible  qnc  h  cBimie  parvienne  à  nous  donner  la  clef  de  l'ac- 
tion de  l'huile-  de  foie  de  morue  dans  telle  ou  telle  maladie;  on  verra' 
tout  à  rhciire,  quand  nous  donnerons  place  aux  intériessantes  rechér-' 
dies  de  M.  Thompson,  que  nous  ne  sommes  nullement  hostile  à  ce 
qui  peut  améliorer  la  face  de  la  thérapeutique,  surtout  pour  cë^ 
qui  a  trait  aux  maladies  dont  le  traitement  fait  trop  souvent  le* 
d^espoir  de  la  médecine  ;  mais  ce  que  nous  ne  Saurions  permettre, 
c'est  que  des  inductions  prématurées  et  peu  concluantes*,  c*est  surtout^ 
qu'un  intérêt  mercantile  puisse  'jeter  des  doutes  et  de  la  défaveur* 
sur  un  médicament  dont  Tacqtiisition  est  encore  si  récente.  Est-ce  bien' 
en  cflct  le  moment  de  préposer  des'  médicaments  nouveaux  pour' 
remplacer  l'huile  de  foie  de  moroe,  dans  la  phthisie  pulmonaire  par' 
exemple,  lorsque  des  médecins,  des  plus  'élevés  par  leur  position  et' 
par  leur  talent,  conservent  encore  des  doutes  sur  son  eflicacité  dans^' 
cette  maladie,  lorsqu'il  reste  encore  tant  à  faire  pour  fixer  les  indica- 
tions et  les  contre-indications  de  son  emploi,  lorsqu'il  est  encore  si' 
difficile  de  comprendre  pourquoi  elle  échoue  dan^  certains  cas,  tan-i 
dis  qu'elle  réussit  dans  d'autres  semblables  en  apparence?...  ' 

Si  nous  élevons  la  voix  en  ce  moment,  c'est  que,  à  nos  yeux,  le  jour-' 
nalisme  médical  a  une  double  tâche  à  remplir.  Initier  les  médecins-  à^ 
tout  ce  qui  se  présente  de  neuf  et  d'utile,  leur  fournir  même,  dans  cer-> 
tains  cas ,  l'indication  de  voies  nouvelles  à  parcourir,  telle  est  saùs' 
doute  notre  principale  et  not^e  plus  habituelle  mission  ;  mais  il  en  est' 
utie  autre  que  nous  nous  garderioils  d'abdiquci^,  c'est  celle  d'éclairer' 
le  corps  médical  sur  la  valeur  réelle,  sur  les  avantages  et  les  inconvé- 
nients des  pratiques  on  des  médications  qne  des  mains  intéressées  cher*^' 
chent  à  produire;  c'est  de  leur  épargner,  par  des  avertissements  donnés' 
en  temps  utile,  les  déboires  que  ne  manqueraient  pas  de  leur  causer' 
l'adoption  et  la  généralisation  prématurée  de  ces  pratiques  ou  de  ces' 
médications.  Ce  devoir,  notre  position  en  dehors  de  tout  intérêt  de  cd-' 
teiie  ou  de  clientèle,  nous  permet  de  le  remplir' avec  impartialité,  et' 
nous  n'y  laillirbns  pas.  / 

Pour  connaître  en  général  la  valeur  d'un  médicament  nouvesfu  qui* 
est  préconisé|avec  ardeur,  il  est  un  critérium  assez  sûr,  c'est  d'attenfdré^ 
l'apparition  d'un  remède  également  nouveau  vante  pour  la  même  ma-^ 
ladie.Cest  merveille  de  voir  alors  avec  quel  ensemble,  avec  quel  nombre' 
de  faits  surtout  on  vous  démontre  le  peu  d'efficacité  du  premier.  Si' 
nous  n'avons  pas  parlé^  parexemple,  plus  tôt  et  plus  souvent  de l'iodure' 
d*amidon,  que  l'on  cherchait  à  faire  entrer  de  gré  ou  de  force  dans  le" 
traitement  de  la  phthisie,  c'est  que  nous  étions  persuadé  que  ce  mé(fi-' 
cament,  aussi  intertain  dans  sa.  composition  qu^'nefficace  dans  ses  ré* 


i^^ffj^epJi^  npiiTeaa*  j(je  (]u.e  nf^iis^  ayiqas;  p/eosé  eslairivé  :  i!huile  iodiè^^ 
a  ;^^  If,ij)i^,^,efjjçn,pçvi  dp  lomp^j^^çrAce  au  patronage  émiurqt  souftt 
Ijçquel  e)U£3f|  {^éscouU,  gjr^pç  surtc^là  la  pjuLiicité  dopnqe  à  i'app»^ 
^lujp  ac^^éwique  ,^.uop-5eulftifient  ellei  a.détrwé  ripdmjc  jd'^mido|i^ 
q^i^^.elle  e^t  gar;^eiyfe|àjse,g|i^ci:d4|is  U  pratif|ne^t  à  &'ij:upaser  qicipo^ 
a^:f,2^,é4egns,  ,Çe^  pavce  ^q  nous  voulons  sauyçr  à  rimile<  iodée,,  c^pi^ 
<^|  à,nosjicpi,VMic  Upupe  pr^^i;a^ioD , .  mais^  Lien  entendu,. conune, 
||fpp^,i^^Ûop|io^q^,  le  ^tqiiç  ^ieol  d'avo^  l'iodure.  d'amidf^it,  ,c'e&t^ 
jj^cp.q^uç  1^0143»  spmipç^  çonyaiaci^  fps  Fliuile  iodée  constitue  un  modcp 
^'a^ipistration  excellent,  dje  J'iode,  ./^ue  nous  youlons  examiner  aa-, 
jfu^alpi.à  cj^uelti^rie  .qetif  p^réparation^  prctcndcait  se  sabsiituer  k^ 
r})u'j|e,4e  foie  ae..morue^,dans  Je  traitement  de  la  pLthisie  pulnuH-^ 
lyijrj^  .par  exemple.  ,      ,       ,  /        , 

^^CçjnVst. pas.  sans  surprise^  pourc|LU)i  nç.\e  dirions- nous  pas^.q^e,no«i^; 
a^vons  lu,  en  effely  dans  le  r^ppor.t  aca4éinique  si  largement  livvé  à^ia? 
publicité  par  Tinveutçur  ou  les  détcnteiirs  de  l'iiiiilç  iodée^  que  If  builerdo 
foie  de  morue  devant  son  ciiioacité.à  Tipdc  qu'elle  contient^  Fbuila) 
io^ée  présentp  sux  cette  buile  la,  supcrioL-ité  de  cou  tenir,  ce;  s^^nlAhé- 
rjjpçnlique  parfaitemept  ptmbinéet  à  dose iqonnue*  Mais  où  donc  eftUi 
l^ijeqve  que  riiuile.defoieaeimorue  doit  son  ;^ctiyité  à  la  présence  id<i» 
VJffdfi^  N'esl-ii  ^^s.prouvé,  ^u4tQntr.aire,j|uç  ce  mékiUo&de  s'y  .U'onT/q^^ 
sy^iijue  le  pbQsp.hore«  en*  qifantifé  trèsrfailiJe,  dc,^à.4  4ixmillièia«$ 
^p|us,.ot  p)ii;^faiblfr même  d^nslesespècc;^  d!buijles  que. l'expérience. a.. 
nnpyljCées, lg,p}u&  jçilSpc^,  telles. que  J!buUe  p^le^  pai"  exemple?. Par ■ 
qi^V(}oi^CÂe^E^ç9mmandeJ!b4Ml^,ipdée  gppt  plusagi:^. 

bjk?  MaiSrSoa  gpùt^ou  p|lu^  son. odeur,. qAÛ  xappoUe.celk  de  la; pu-* 
n^jse,^n'd  rien  qui  f^juisse.en.iaire  i^n.. objet  de  ckoix^  Estrcllc  uiiaux.. 
sppportçe?  KulUment;.,com me  toutes  les  préparaUxMiis  iodiqji^es^  ollcne 
tarde,  pa&.à  4ç;^ar9MDerdcsiagacçiaents.dj'esi<Muacet»&i  l'ofi  persévère,, 
dfB^  n^M3é«s  et.^êm/c  des  Yornissexaents.  Soa  pirix  cstril.  moins  élevi^ 
que  celui  de  l'huile  de  foie  de  morue?  En  ce  moment,  U, est  le  flièw^^^ 
^pfe..di^p,^,en.dei;mçM^fii?ia)7^  le  {)oint  4e,.vi4e  .dinitpe ,(  les  ,Ç4^- 
rif^nç^  laites  ^ecce  médii^^^.B^ppelons  d'abord  qi^e.  ces  «xp|é«- . 
riç^ces..«^t  .6té.iaitc;s  sur  ,uii,mfiuivai&  tercain»  .àl'hapiflal  du  MidiM 
c^|;à-dir[9,4^K^/UÎi,:b4pit«d*  de  y^nérienSj,  e^.>pac.GiMis4qttent  sur  de»[ 
ii)^iy^4us )Çbe^|)esçp»fd&;jlfe9;pré{i^rati^iu,,ji^^^      ^troi^veol  fL  chaque. 
ii;^^fK^,kj|]|:jj^syc^  MM&tkyi  expériejM;cs.,f^  ont  été  faites,. &Qiitnell«s,t 
ii^i9fs,|89^1^n;f^^,.Swr  cefp9ânla.nofis  devons,  déclarer,  nous  «qui  .\u(^ 
aorffi^  ^ytef ,  <)|i,'jeUeSv xx*Qt^%  «té. ni  suliisanimçi^t .ixnbrai&e^, i ni  .suifir : 


iodée,  dit  ce  médecin^  à  84  malades  atteints  de  liflièfrfctUfstttio^  jiîlrIStti'fl 
ifilîre'li'tokes^'lès  ^^?Hodcsl  et  trort^^^lëAeHt'^^è'iF^ài'^^llsé^^g'»*^ 
iW€*WMi<)n-'qnî^iJÛt*>ê*rfe  dtlribbéis'U  «^  fl^t^y^ettlè^;»  itiki^>fà1\ibiîi> 
yWït^otfeiM'i^  •<!nifrte'qljé'téè'  ttêdfcaittiÉWeè,''Mftiîtir^rtfe^yetie^W^ 
di?cèrtj({)rt*tloH,''eî^rit-1a  to<tr*éVtiHë'îyiiv«ti<lm*'aés;lfet*jyW^  îi'fftto 
1^'  ^ëi'^tiei  êiit^fih'  et  pi^o^tr  sbit^Ir l^ôrfii^èiii^rit;'  éWt'  fe-jaiâ^-^ 
ifc<5è/'»i>Cb'iTilu6tl8^dônfc,  aTecl«!€fcati^ptJàireéfri;  ^t'd'dii^'  l^ftat  iiaiMP 

dâtrtle  triité^'ènt^tie'là  pîirtïîsfe  T*ttflé  dè'"^fMéaé^ip«|l^  ^ar'fWii!^ 
ÎDdée,  «t'dHéi  ^usqtV'l'  prrtirfeldé^  eolttràli-e-,  nbtifeidèVonk fégîtoîiér  V\i\SlAê 

Ahihl  r^trtéttfilë^aw ^Fîitt?iiéij'tlitf Ta'fciWi^itfaënt:''  •   "  l  •''  '  ''  •^•'  ^î 
'  GeWm  notw  ènîf)éAM'pîièy'^epeiïd^nt;«è'  rteitte^if^*^ 
■èS'Icèltettrs  qti'elqliels  tWïkenîlifes  ptibRfiei'daris  i^  aèWîifers'ietripS  ^ïi^ 
étaldi^S'  mëacfcirts  d^  l'te^tài'dles'  phftfiweftrk  èëUnSvéHi  l*i Tilbili/-^ 
ibWi  et'(|tii,eii^ri»ftii«'1j^îii  tjifè!1«s  cbtiferlieiA'  cé^iié'i^^ 
«}feMe^1ïtiWÉsâ4ice>ïïè  'Witiife  rôfett  ÏWérfreéV'ètWBîértf  ôuVrîi^'afl 

éAll^  «é*'l'Hul!ëidfe^i()iWi^dë'1b<5édF.  ^  '  *• '•  ••  '  •  ^  ''  •  •  -^  •"  '"'""^' 
■^''CèrtiiîieXà'beàtttatip  d*âotrcs7^118?e^'estvéhtië  â"Ml  Thotnp^bh  qiik 
l%inle  de  fcfre  de  trmrne  n^agîssaît  peut-être  qif éii  tanr  que  cbfpS 
•lëagineux  tet,  ainsi  que  noas  îe  dJsioirs  plds'tidut,  pkt'Iék  tùàiêt{^\ii 
ea¥bbtféiï  qo^ëHè'fttfniit  11  la  '■  reipîr^tîoli.  'fe  TïtJmpsbH  a  '  doH2  *fKi 
^qws  ex^rienccs,  ^Bonï  avec  des  'htfilWveèltàte^/âiJlliltcJniifêei 
Cà  ïîon  dîbdeet'de  phbsjihore,  puis  ayec  dès  Huflés  animâtes.  '  " 
'iL«  huiles-végétales  ti'ont  nullement  répbridu  à  soti  attente^.  'A'pfô^ 
âtàîr  adtnînîitrt'k  tin -asser  grand  Aôbbt'e  de  î^litbîsiqtiesTWlifle  a*blîvé 
ètiTVuîfe  d'amandes  douces,  îi  a'éil  6*lîgé  d^y'i^ôtt'ceh'LMÎuiled'ôÙvî 
9h6rmiiiait  sottvërft  des  iiauséés,'et  sans  que  cet  încbiivétiièri/iHSl  téiAiM 
pat  utie  augrtientitioif  inarqufe  '9e  l'fembbtipiiriï'ou  pii»-  ttiùtfe  alxitry 
modification  favorable  dans  les  symptômes.  Mieux  supportée  pafTfe- 
idmm;,'  l'hbile  d?amandës  douces  n*a  pas  eu  d*fefféfe  ^Ttts 'marqués  et 
^fefàvbrdbles  sut'lï'tnâtdrrc'de  fe  ptnHflè.'îfén  i^é  âehiêiiclrdts^ 
<jtJfl  a  adaîttbntîé'éme=Muilcrd*Ùnc  certiînc  ^uWWé^tfiMe  6u '(Tàrt'peti 
ab«îfcael)oraf;L'addWoit  d^brtepetite  quaiifi(éae'^h^ho^^ 
ïamàndes  dbticês  (5  cenfi^f atomes  pbtir'dOO  gritÉ/m^j  îtiî  a  paru  on 
ptti  phis  fevdr^Mê,  et  tfans  td  tas  dëtî^'léqûÀ ThUilëUfe  ffiie  dé  tnproë 
MhfUBiCftiê;  m  nialâde  a  ta  ^n  pmite  sèrâflèmîi-'ét  sbn'  enil>dÀpo]^f 
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â(0giiifilt«r;  BuU  cette  amélioration  n*a  été  (pe  temporaire,  de  sorte 
que,  méoie  en  admettant  qne  le  phosphore  poisse  avoir  une  certaine 
nlîlité  dans  le  traitement  de  la  phthisie,  il  reste  véritablement  à  en 
préciser  les  indications» 

.  L'huile  de  ioie  de  morne  est  si  souvent  falsifiée  par  d'autres  huiles 
de  poisson,  et  en  particulier  par  Thnile  de  baleine,  que  M.  Thompson 
devait  tOQt  natorellement  songer  à  l'emploi  de  cette  dernière.  Trois 
malades  atteints  de  phUiisie  pulmonaire  ont  été  traités  par  lui  avec  ce 
moyen ,  l'un  an  premier  degré,  ies  deux  antres  au  troisième  de  cette 
maladie,  el,  sonsj'influence  de  ce  traitement ,  les  deux  derniers  ont 
épronvé  une  amélioration  très^sensible  :  le  premier  a  gagné  4  livres  3/4 
en  poids  en  moins  d'un  mois,  l'autre  2  livres  en  dix-sept  jours.  Mais 
c!est  surtout  l'huile  de  pieds  de  bœuf  qui  a  donné  à  ce  médecin  des  ré^ 
sultats  bifen  dignes  d'être  connus.  'Dans  la  première  moitié  de  TanDée 
1849^  dit-il,  j'avais  soumis  à  ce  traitement  quatorze  phthisiques.  Sur  ce 
nombre^  trois  en  ont  obtenu  les  avantages  lesrplos  marqués,  la  maladie 
s'est  arrêtée;  quatre  ont  été  un  peu  soulagés,  cinq  n'en  ont  rien  retiré, 
çl  deux  oi|t  vu  leur  état  ^'aggraver  rapidement.  Dans  le  travail  que 
nous  avons  sous  les  yeux,  M.  Thompson  a  présenté  un  résumé  de,  sept 
pouyelles  observations,  deux  de  phthisie  au  premier  degré,  deux  de 
cette  même  maladie  au  deuxième  degré,  une  au  troisième  degré  et  une 
douteuse.  Chez  tous  ces  malades,  excepté  celui  qui  fait  l'objet  de  la 
dernière  observation  et  dans  un  cas  au  deuxième  degré,  il  y  a  eunne 
modification  des  plus  marquées  et  qui  s'est  traduite  surtout  par  nneaqg* 
ipentation  dç  l'eiobonpoint.  Deux  de  ces  malades  ont  gagné  7  livres^ 
l'on  en  45  jours,  l'autre  en.  deux  mois;  deux  autres  ont  gagné,  l'un  i  liv.« 
3/4  en  trente-huit  jours,  l'autre  3  Hv.  3/4  en  trois  .mois;  un  cinquième 
n'a  gagné  que  1  livre  en  un  mois«  Pour  édifier  complètement  nos  lec- 
teors  relativement  à  ces  résultats  remarquables  obtenus  par  M.  Thomp- 
son avec  l'huile  de  pieds  de  bœuf,  nous  lui  emprunterons  textuellement 
l'pbservatioii  suivante,  d'aulan|  plqs  remarquable  que,  avec  une  autre 
dM  même  genre,  elle  est  un  exemple  du  succès  de  Thuile  de  pieds  de 
\xm(  dans  un  cas  oik  l'huile  de  {oie  de  morue  avait  complètement 
échoué  : 

,,  J.  K... ,  tailleur,  âgé  de  tixntc-quatrc  ans,  garçon,  d'une, forte 
opusti^utiop,  d'une  taille  moyenne,  au  teint  brun,  entra  à  l'infirmerie 
^.^0  novembre  1 849.  .A  Londres  depuis  quinze  ans,  il  couchait  dans 
fin  éjlroit  c^inet,et  travaillait  dans  un,  atelier  resserré,  avec  quarante 
^q^sQJitante autres  ouvriers.^  chaque  soir  il  se  sentait  faible  et  même 
défaillant  ;  aussi  prenait-il  de  temps  en  temps  des  boissons  fortes,  qui 
oyaient  troublé  son  appétit.  Depuis  trois  ans  il  étajx  sans  ouvrage 
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pendant  les  mois  d^hÎTcr  j  il  avait  ed  la  syptiilîs  et  nne  gonorrhée.  Son 
frère  élaîl  mort  dernièrcmenl  dani  le  même  hôpital  -,  il  avait  perdu  sa 
sœur,  à  Mge  de  seize  ans,  de  phthisîè  pulmonaire,  et  sa  mère,  très- 
probablement  de  la  même  maladie,  à  Tâg^e  de  trente-six  ans. 

A  son  entrée j  il  présentait  les  symptômes  suivants  :  respiration  abdo- 
minale, avec  soulèvement  en  dehors  de  là  partie  inférieure  de  la  poi- 
trine ;  peu  de  mobilité  de  la  partie  sopéneure.  An  sommet  du  poumon 
gauche,  bruit  d'exprralion  égal  au  bruit  d'inspîratioti.  Malilé  dans 
tout  le  c6(c  droit.  Voin  amphorique  aadcssus  do  mamelon,  respiration 
amphorique  au-dessous.  GEldème  considérable  des  jambes.  Sueurs  noc- 
turnes ;  expectoration  d'mie  pinte  enviroi  dans  les  vingt-quatre  heures.  ' 
Pas  d'hémoptysie.  Quatre  ans  auparavant,  il  pesah  131  livres  ;  mais 
depuis  cette  époque  il  avait  beaucoup  maigri,  surtout  depuis  quelques 
mois;  Traitement  :  régime  ordinaire,  avec  des  œufs  et  une  ample  ra- 
tion de  lait  ;  huile  de  foie  de  morue  à  l'intérieur  et  h  Tcxtérieur.'  Pour 
calmer  la  toux,  des  vésrcatoires  furent  appliqués  sur  la  poitrine,  et  le 
malade  prit  successivement  de  l'acide  hydrocyanique,  de  la  teinture- 
d'aconit,  et  plus  tard  de  la  morphine  avec  de  l'acide  galHqùe,  pour 
tâcher  de  calmer  les  transpirations.  L'acétate  de  potasse  et  la  décoc- 
tion de  genêt  frtrent  prescrits  à  cause  de  l'oeHème.' 

Un  mois  après,  le  29  décembre,  lie  malade  était  encore  dans  l'im-^ 
possibilité  de  quitter  son  lif .  Cotnme  les  symptômes  s'aggravaient  et 
que  la  faiblesse  faisait  dts  progrès,  M.  Thomson  se  décida  à  essayer 
chez  lui  l'huile  de  pieds  de  bœuf,  ainsi  combinée  :  i  ' 

pR.  Huile  de  pieds  de  bœuf ; 60  grammes. 

Solution  de  potasse 4  grammes,' 

Eau  de  menthe  poivrée 180  grammes. 

36  grammes  de  ce  mélange,  trois  fois  par  jour.  '^ 

Sous  rinflaence  de  ce  traitement;  le  pouls  qui,  le  29  décembre,' 
était  encore  à  100,  s'améliora  peu  à  peu  ;  le  9- janvier,  il  était  à  84, 
plïw  plem  ;  le  4  février,  à  80.  Ce  jour-là ,  '  il  se  trouva  assez  bien  et 
assez  Tort  pour  descendre  les  escaliers  et  fce  faire  peser;  il  pesait  103 
Kvres.  Le  malade  gagna  rapidement  en 'poids  :  carie  13  février,  îl 
pesait  104,  le  1*'  mars  104  l/«,  le  16  mars,  105  3/4,  le  16  avril; 
107  1/2.  I/acide  tannique,  à  la  dose  de  0,15,  dans  nne  infUsionde 
Câscarille,  donné  trois  fois  par  jour  à  cette  époque,  eut  d'assez  bdnsf 
résultats;  l'expectoration  se  réduisit  peu  à  peu  de  moitié.  La  respira-i 
•ion  s'améliora  dans  le  côté  gauche,  et  le  souffle  amphoriqtîe'remplaçl!^ 
le  gargouillement  qu'on  entendait  auparavant  à  droite.  Vers  la  trôîi* 
sième  semaine  du  mois  d'avril,  il  quittait  î'hôpît&l  dans  un  état  si  ïà!^ 
Torable  qu'il  put  reprendre  son  travail. 
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llaiiitClUlit»  TCOlt-OB  a>Toirà  4|pdie>  canduMotis  a.  é»  coudait 
M«  Thompson?  Voiô  oomncnt  s'ciprime  ce  mfdfcin  i  «  l*  U.  n'j  ai 
d'aaUe  dMérepo^  taire  Ici  direno  Taiiétés  d'imile  de  prâoa  et 
celle  de  foie  d^  nionie^qiie  dan  leur  goût  plii&  ou  moins  agréable  et 
la  facilité  pins  on.  moins  grande  avec  laipieiie  cUes  sonl  supportées 
par  rcftomac;  ienc  action  thérapentk|«e  est  la  même.  ^  L'hoile  de. 
pieds  de  bœuf,  malgré  sa  composition  analogue,  et  bien  qu'elle  modifie* 
probablement  le  sang  de  In  mèam  manière,  n'est  pas  cependant  tout 
à  fait  Kmblablc  à  lluiik  de  foie  de  moroe,  au  moin^pour  son  aptitude* 
thérapeutique  ^  elle  parait  itre  assimilée  plu»  facilement  par  certain^ 
estomacs,  et  doit  donc  être  considérée  plnlôt  comme  an  succédané  que* 
comme  nn  éfloivalent  de  cette  h^i\e,,3''  Toutes  les<  fois  que  l'huile  de; 
foie  de  morue  a  échoué,  îL  est  trèsrprobable  que  Thnile  de  baleine  sera 
aus^i  sons  résultat^.ipais  rinsuccès  de  l'huile  de  ioie  de  morue  n'est, 
pas  une  preuve  que  l'huile  de;pîeds  de  bœuf  échouera  à  son  tout.  W 
poix  peu  élevé  de  cette  huile. permettrait  d'ailleurs  de  l'emplojer  lar-<^ 
gl^ment  à  l'extérieur.  (Xktto  dernière  porticularité  n'est  pas  aussi  vnue. 
en  France  qu'en  AngWterre^.par  suite  de  la  consonupalion  moindre.  dc> 
la  race  bôvioe  dans  notre  pay^.)  4^  £nûn,.  ces 'deux,  huiles  peuveitfi 
être  avantageusement  substituées  Tune  à  l'autre,  et  bien  que,  dans. It) 
plus  grand  nombre  des  cas,:  l'huile  de  foie  as  morue  soit  plus- certaine 
d^ns  les  effets,  il  n'en  est. pas  moins  vrai  que  J'huile  de  pieds  de  bcftuf 
C^t  .susceptible  de  iournir  unofaddilion  utile,  à  nos  ressources \lhérapeuf* 
tiques,  principalement  dans  ^  traitement  de  la  .phthiaie  pulmonaire»  .a> 

Telles  soi&|\  les  conclusions  de  M.  Thommoq.  On  con^p^ewl  q^^n 
l'absence  d<f  toute  expérimentation  personnelle,!  il' ngus. soit  impossible 
d'appréciçr.fkleur  juste  valeur  les  résul^tp^; annoncés  par  ce.  médecin  ; 
mais,  tout  en  jugeant  qes.  ei^riences  dignes. 4'etre  répétées^  toiH  en 
faisant  des  v4|ux^po^r  qu!eUes  ajputent  q^elque-cb^scà.  la.  facilité.. et  à 
U  ^ùrelé  denos  moyens  de  tr^i(emeni,Gontr.eQnema]nd4e  ai^  terrib^ 
et  aussi  fçbdle^iii^Ja)plithi^pulmQnain^nous^répéte9:on6,.en«terrai^*- 
a^,.ce  qpe-noM9  ayons  dit^phis.  haut  de  râmpossibilité,de.traiispor'-^ 
1er  d'emblée  d^^.  le  .dgoiaine  pratique  desxondusions  mon  sqfïisain^. 
ment  éjuJilies,  luctoui  ^orsqu^eVes  ont  pof  r  aéaultat  deijfter  dndiserédii| 
^^de  la délavei^r  smr^uirva^iq^menjt utile etépronvé. Goatinuonsdun^ 
à,,employer  rhMiledeioiedA.mQruft.daas..U.t]|aitweni^>de  la  ph^isîc^ 
(Vlmonaii^;  c)^er(^<ms'à  bm  dispnrsttw  les  inocKtitudes.  qui  peticnif 
^c^re.$qc^son,e||^plai  et  inr  «es  indicatiunst.ot  «tendon» prMiertmwii 
qij^,4esiinve^ig»iioni  ponvcM^S  v^eMus^^ppcliOitti  de.  tous  nos  iwnp'W 
$(^nt  lïiwues  noua  affiirffndre  ce  q/ioi  naos  devons,  jptn^er  doowaddin! 
tions  récentes  à  la  matièJre  médicale^  . 
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THÈRAPEtlTIQUE  CHIRURGICALE. 


OOSSIoiRATlOOS  fJLATIQniS  SQR   I*IS   tMVVT$   GÉHÉIUUX   SE   u'iODE 
JiBSOBBÉ  e^a  LIS  SIXBFACB&  EXTB&NB5. 

I>Mis  WÈ  liénoire  adressé  rceemment  à  T  Académie  des  sciences  sur 
rabsiNrpêMii^et  les  elfets  géndiaiu  de  l'iode  employé  dans  les  panse*- 
ments  et  les  opérations  dûnicgicalea,  M.  le  pvofessear  Bonnet  (de 
Iij^),  s«  iondantSQT  les  résultats  qu'il  avait  obtenus,  a  traité  cet 
isportam  sujet  m  fAÎatde  Toe  de  la  .physiologie  thérapeutique.  Té- 
noio' assidu  des  uitcrtssanteâ  eipiériences  cliniques- de  cesarant  chimp- 
fien^je  vais  à  omb  tooroompiéÉer  le  travail  de  M.  Bonnet,  en  trai- 
tant Ja  question  pi*atiqoe,  et  faire  connaître  les  observations  que  j'ai 
pu  recueillir  dans  son  service  am  les  effets  thérapeutiques  de  l'kide. 
absorbé  par  lessaffaeeseitemc».  Rappelons  tout  d'abord  les  conclo- 
>de  M.  le  praksMur  Bonnet.. 

Oa'sait  cpe  l'iode  et  l'ioditre  de  potassinia,  introduits  dans  les  voies 
»tîves^  pénètrent  dans  laciratilaitiQny  madifient  l'économte  tout 
entière,  et  soat  éUaûnés  par  diverses  votes  d^eicrétion.  Quelques  ex- 
périences réeenics  ont  démontré  qaekst  mêmes  phénomènes  d'absosp- 
tioo  et^d'élimi nation  peuvent  élve  obtenus  par  la  respiration  des  va* 
penrs  d'iode  on  par  celle  de  l'étbei:  iadhjrdrique. 

Cependant  la  propriété  d'absorber  l'iodn,  ^reconnue  aux  rauqucnses 
diagiestives- et  polmoniaires,  est  généraleRient  refusée  aux  antres  parties 
dn  corps.  Suivant  les  expértmentotenrs,  lofsip^on  applique  cette  sub- 
ttanne  à  In  sar£M:e  d'nn  nkère  on  qu'on  l'iotreduit  dans  la  cavité 
d.'ttne  séreuse,  elle  se  borne  à  modifier 'les-tîsfius  avec  lesquels  elle  est 
6»conta«l  ;  elle  ne  pénètre  peint  dans  lefong  et  ne  modifie  point  Ten- 
aemble  de  la  eonstitntioD. 

Eh  niant  ainsi  l'absoiptioa  de  l'iode  à  la  sar&ce  des  ulcères  ou  des 
cavités  cfoses,  les  auteurs  émettent  une  assertion  contraire  à  toutes  le& 
ki»  nncverscUement  admiaes^snr  ks  propdéfiis  absorbantes  des  tissus 
Wants.  Ijenr  epinion  devait  don&êlre  aonmise  à  on  examen  expéri- 
■tnlal*  Cest  oe  qn'a  fait  ML  Bonnet,  en  recherchant  l'iode  dans  les 
produits  excrétés  et  spécialement  dans  les  urines  et  la  salive,  lorsqu^ii 
avait  sarvî  à  des  panseraentSu  ou  a  des  injections.  Il  lai  a  été  facile 
alnn  de  canstalM.ipie  les  Maolifc  cm  déeelasent«fci  présence  dans  1» 
nrinea,  dans  la  salive^  les  lannes  et  la  enear,  .et  qu'il  j  péivétraîe 
nnssi  SicâeMcnil  etcn  aussi  i^amà»  abondance  que  lorsqu'on  l'intio-* 
jhnt  dans^leavasea  difcstivas» 

iDn'nrÂÂqnni'iodk^  Incnkmoilafpliqné^  pénèttcldans  le  sang  en 
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quantité  sonyent  considérable,  à  l'idée  que  l'économie  tcftit  entière 
devait  être  modifiée  par  de  simples  pansements,  il  n'y  avait  qn'on 
pas.  L'observation  n'a  pas  tardé  à  confirmer  cette  présomption  :  elle 
a  montré  à  M.  Bonnet  qa'à  l'aide  de  précautions  spéciales,  les  panse- 
ments iodiques  excitaient  monientanément  toute  Téconomie,  et  déve- 
loppaient,  à  la  longue,  l'appétit  et  les  forces  aussi  sûrement,  et  peut- 
être  avec  plus  de  promptitude  et  d'évidence,  que  les  boissons  qui 
contiennent  de  l'iode  on  de  l'iodure  de  potassium. 

M.  Bonnet  a  consacré  la  première  partie  de  son  Mémoire  à  l'étude 
de  ces  deux  ordres  de  faits  ;  il  ne  s'agit  pas,  comme  en  le  voit,  d'une 
nouvelle  méthode  dans  l'emploi  des  iodiques,  mais  d'une  appréciation' 
plus  complète  des  effets  que  produisent  les  opérations  et  les  panse-> 
ments connus,  et  d'un  élément  nouveau  pour  établir  les  règles  à  suivre' 
dans  l'emploi  de  ces  agents  thérapeutiques. 

La  possibilité  d'agir  sur  toute  l'économie,  lorsqu'on  peut  faire  'ab-« 
sorber  l'iode  par  des  solutions  de  continuité  naturelles,  l'avantage - 
d'éviter  dans  ces  cas  toute  fatigue  des  voies  dtgcstives,  devaient  natu- 
rellement conduire  M.  Bonnet  à  rechercher  si  l'on  ne  pourrait  pas 
obtenir  les  mêmes  résultats  lorsque  la  peau  est  intacte.  La  question- 
ainsi  posée,  la  méthode  endermique  en  oHrait  la  solution  naturelle.  II. 
suffisait,  pour  imprégner  d'iode  l'économie,  de  déposer  celui-ci,  cha-- 
que  jour  et  pendant  un  certain  temps,  sur  la  peau  dépouillée  d'épi- 
derme,  ou  à  la  surface  d'une  plaie  produite  artificiellement  ;  de  cette 
manière  ce  corps  a  pu  être  constamment  trouvé,  quelques  heures  apr^ 
son  application  sur  des  vésicatoires^  ou  des  cautères  et  des  moxas^  dans 
les  urines,  où  sa  présence  en  grande  quantité  a  pu  être  constatée,  à^ 
chaque  instant  du  jour,  pendant  toute  la  durée  de  pansements  quoti-  • 
diens.  Son  influence  sur  les  parties  éloignées  du  siège  de  l'alisorptionr^ 
a  été  rendue  surtout  évidente  par  la  guérison  d'ophthalmies  scrofu-' 
leuses  rebelles,  qui  n'ont  été  soumises  à  aucun  antre  traitement  local  ou 
général. 

En  même  temps  que  M.  Bonnet  étudiait  les  effets  généraux  de  l'ab- 
sorption de  l'iode  à  la  surface  des  vésicatoires  ou  des  cautères  et  desr 
mbxas,  il  s'est  appliqué  à  en  tirer  parti  pour  la  résolution  des  engor-« 
gements  locaux.  ■[ 

Les  résultats  obtenus  doivent  varier,  et  ont  varié  en  effet,  suivant- 
le  genre  de  préparations  mis  en*  usage.  C'est  la  pommade  d'iode  ioduré* 
du. Codex  qui  semble,  à  M.  Bonnet,  le  mieux  assurer  l'absorption. 

Enfia^  la  possibilité  de  suivre  l'iode  dans  ses  migrations  à  travers 
l'économie,  a  conduit  M.  Bonnet  à  en  tij'er  parti  pour  éclairer  quel«- 
«pies  questions  relatives  aux.  propriétés  absorbantes  des  diverses  es-> 
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pèces  de  solution  de  continuité ,  au  choix  de^  préparations  médica- 
menteuses les  plus  actives,  et  à  Pinterprétation  du  mode  suivant  le- 
quel les  médicaments  agissent  en  général.  G*est  ainsi,  par  eieœple» 
^'il  a  étendu  les  applicatioas  de  la  méthode  endermique  à  la  plupart 
des  substances  résolutives,  telles  que  le  chlorhydrate  d'ammoniaque,  le 
nitrate  de  potasse,  et  la  ciguë,  etc. 

Telle  est,  en  peu  de  mots,  l'analyse  du  travail  de  M.  Bonnet. 

Quant  à  nous,  dans  l'exposition  des  laits  qui  vont  suivie,  nooi 
allons  adopter  la  même  marche  que  M.  Bonnet,  c'est  à-dire  que,  di- 
visant notre  sujet  en  trois  parties,  nous  ferons  connaître,  dans  la  pre- 
mière, les  faits  relatifs  aux  phénomènes  généraux  obtenus  par  l'ad* 
ministration  de  l'iode  par  des  surfaces  naturelles  ;  dans  la  seconda^ 
ceux  relatifs  à  l'absorption  de  l'iode  par  des  surfaces  artificieHes,  en 
un  mot,  par  la  méthode  endermique  ;  dans  la  troisième  enfin,  nous 
classerons  tous  les  faits  qui  ont  trait  à  l'absorption  locale  de  l'iode, 
cpmme  méthode  résolutive. 

!•  Faits  rehtifs  aux  phénomènes  généraux  obtenus  par  Fadmi^ 
nistration  de  tiode  par  des  surfaces  naturelks,  telles  que  des^^ 
ulcères  et  des  abcès j  etc. 

'  Qiez  des  sujets  scrofuleux ,  atteints  d'ulcères  assez  étendus  et 
qu'aucun  traitement  local  ou  général  n'avait  amendés,  M.  Bonnet  a 
obtenu,  par  le  pansement  de  ces  plaies  avec  la  pommade  iodée  ioduréfe 
du  Codex,  des  résultats  locaux  et  généraux  tellement  avantageux,^ 
qu'il  est  bon  de  les  faire  connaître,  afin  de  montrer  toute  l'utilité  ie 
ces  pansements,  dont  les  chirurgiens  ont  jusqu'ici  ignoré  les  vertus 
pour  modifier  Tensernble  de  Téconomie. 

Obs.  I.  Lupus  scrofuleux  envahissant  tout  le  bord  libre  du  nez,  la  sous^ 
cloison  et  une  partie  de  la  lèvre  supérieure:  pansement  avec  la  pommade 
iodée;  absorption  de  Viode;  résultat  local  et  général  de  cette  médication  dés 
ptus  satisfaisants.  ^  En  prenant  le  service  de  la  clinique  chirurgicale^ 
THOtel^Dieu  de  Lyon,  le  15  novembre  fS5!,  M.  Bonnet  trouva,  au  u9  t9  de 
la  salle  Sainte- A  une,  nue  jeune  fille  de  quinze  ans,  nommée  Anne  Ghar^ 
]K>nn1èrc,  atteinte  d'une  affection  scrofuleuse,  dont  voici  les  antécédents 
et  les  caractères  : 

Cette  jeune  fille,  qui  avait  en,  à  plusieurs  reprises,  des  glandes  engor*^ 
gées  au  cou  et  dans  plusieurs  autres  parties  du  corps,  offrait  un  ulcère 
seroAtleux  qui,  après  avoir  envahi  tout  le  iMMrd  libre  dn  nez,  ainsi  que  la 
sous-cloisoo,  s'était  propagé  à  la  lèvre  supérienre,  surtout  ,dtt  côté  droit» 
et  avait  enfin  fini  par  atteindre  la  lèvre  inférieure  dans  une  assez  grande 
étendue.  Ces  parties,  ainsi  ulcérées,  se  couvraient  de  croûtes  jaunâtres 
de  mauvaise  nature,  qui  laissaient  à  nu,  aussitôt  qu'elles  tombaient,  des 
plaies  blafardes,  saignant  facilemeni,  et  profondément  excavées,  surtout 
v«r8  le  lobule  droit  du  nez.  Ce  lupus  scroluleux  avait  débuté,  huit  mois 
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ai||i^^fay^n|y.^ns  cavse  occtsionnelle  coBuue.  Traité  localement  par  des 
câqlérisalions  avec  le  niirate  acide  de  mercure,  le  chlorure  dV,  et,  à 
rftitéB'eâH^  par  les  dépuratifs  de  toute  espèce  associés  an  sirop  d'ioduro 
4tfiîi)^;^âiiH  élcère,  loin  de  diminuer,  ifélcndait  cbaque  jour  de  p\w  en  plus; 
|il.a|otq  dk  Avak  sviii  <Je  profondes  auteintes.  Celle  j«iine  fille  était  <iètf»#- 
9pe^jl)gf^,  ne  mangeait  presqae  plus  depuii  cpieli|ues  jours»  et.se  tnui^ 
▼ait  dans  un  état  de  langueur  très- prononce. 

Après  avoir  suspendu  tout  traitement  générsfl  et  avoir  fait  tomber  tontes 
les  croét^és',  M.  -Bonnet  appliqna,  le  17  novembre,  dans  le  but  de  changer 
kuantuM'foiigseiise  4e  cet  uNsôre,  une  «eucihe  de  p&te  de  oblomre  de 
lif^ç  sw.lo^  poiais  les  pluswaiades,  o^esWÀ-dice  swrla  raciaederaileiêft 
nçï.  d.u  côté  droit,  et  sur  une  partie  de  la  lèvre  inférieure.  Ce  caustique 
ne  rat  laissé  en  place  que  trois  heures.  Dès  que  Tescarre  qu'il  produisit 
fOt'toinBëè  neuf  jours  environ  après,  on  pansa,  matin  et  soir,  cet  ulcère 
alite *d(8'fti  pommatte  iodée  étendue  snr  de  la  cbarpâe,  dans  le  bol  detnedl^ 
ier^.ina'oe  nuyyen,  l^ensemble  de  réeoBomle,  tout  en  accéiécant  iot  ou»*» 
^ffl^iopfde  lajiUie. 

Tels, furent  les  résultats  primitifs  de  cette  application  dMode  : 
^  io  Localement,  elle  produisit,  pendant  les  cinq  ou  six  premiers  jours, 
une  douleur  extrêmement  cuisante,  qui  devint,  à  partir  du  buitième^ 
trèst-i^mpiporuble. 

^  2*  Généralement  elle  donna  lieu  il  l'absorption  de.  Tiode  et  à  des  phéno* 
Ôretié^^de  surexcitation  générale. 

L*absorption  de  l'iode  fut  constatée  dès  le  premier  jonr  et'pendantfmite 

SI  durée  du  traitement  ;  on  trouva,  en  effet,  oe  «nétallolde,  chaque  matin, 
iinsles  urines,  à  Taide  du  réactif  ^amidon  et  liqueur  de  Labarraque). 
^'Éés'^nomènes  de  surexciiatioil  générale,  indiquant  la  pénétration  de 
ISiidf)  dans  toute  féconomie,  fureat  le»  sntvants:  les  cinq  preniers /eors, 
lay^malade  fat  très-«agitée  ;.  elle  eut  ëe  la  lièvre,  deriaaonmie  ;  son  pbitis 
4.;9Tiat  accéléré  et  vif,  sa  face  congestionnée,  etc. 

Xes  applications  de  pommade  d'iode  ioduré  furent  le  seul  traitemenl 
ét)0t)l6yé  pour  combattre  ce  lupus  ;  ton«  les  autres  remèJes,  tels  que  le 
sirop  d'iodure  de  fer,  avaient  été  suspendus;  car,  administrés  pendant 
qm^re  aïois,  ils  avaieatplutôtvdétrait  qtt*A»élio«éia  asAté- 
.,\X4es  résultats  •conséottUfii  do  eeiraUenent  furent  des  tilas^HtisfoisaÉls: 
l^fiVdatie  reprit  rafiipétit,.«es  fitraes  s'accrufcnt,  san  tetat  denot  filiia 
i^ps^et  lasdi§esit4Ni8  baaaeoup  plus  Isciles.  Quant  au  ilupus»  il  ae  -eieaitiaa 
oliaqBe  jour  de  plw  «a  #t«5  ;  U  difi|ttrat  eapremÂar  Aie»  du -nez,  ne  tojiniait 
qj|)uiie  lég^e  ckaluce  du  e^é  de  Taile  droko  et4e<la'lèvra  inférieare^ 
^Âe  S7  jaavieTyiattr  du  dé^^artide  la  matade^  c'es4<«àH]iTO  deux 
demi  après  le  début  de  ce  traitement,  il  ne  lui  restait  plas  qatune 
tfîfie  tout  au  pourtour 4le tlailedcoile  du  mb  et  de  la  oomniiaiutt  énHe 
<Us4èvtM. 

i.\ L'ohicnratiaB ip'oairîeBt  ÀeMm  tteoigtte à!wat  aaanièpe  fsMMr 

des  haïrent  réanHafs  <{ti\m  iieat  ttbtentr  en  faisant  alisorher  VMtf 

{iar  des  surfaces  naturelles,  c'est-à-dire  par  des  plaies. 

[  Ea  effet,  chez  cette  jeune  fille,  on  avait  inutilement  employé  potv 

(ag^éiir.:  à  Kiatérieur  les  ««tiscrofulauiî,  tels  (}ue  riodwv^e  iar,'«(t 

ùi^azlârieurées  eMtvÎMlMs,  dam  le  kulv^a  ckuilriier  la  fUe.da 


I^ 
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qcrf  enrâhissalt  éh^qtie  ioar  ^  pte  en  phis  !es  par^HliVii'fslk  Ae 
cet  orcaneet  la  commissore  des  lèvres:  tout  était  reste  infructueux,, 
M.  £oiuiet  lait  appliquer  l'iode  en  pansement  sikt  ]e>..)Jjij^%^  ct,|^Hf 
de.)our«:apm9  i»aeaa))éli«iratioajdcspluSiinar(ffices  se  «maimEBate*»  Norttt 
seulement  les  plaies  se  cicatrisent,  mais  la  santé  générale  est  motMéé^ 
en  bien  par  Pabsorptron  de  Tiode  ainsi  administré,  celte  îciiné  fiHe''re- 
p^end  i  appétit,  ses  digestions  deviennent  plus  tacueç,je^.iion|teijçitt,,p^ 
couvre  d'une. coloration  rosée  qu'eleavail  perdue  depuis lon^teippA»,!, il 

Nous  allons  maiateDant. citer  nne  autre  observation,  oii •■des résdkàlP 
locaux  et  généraux  obtenus  par  cette  méthode  de  trtiitemènt  ontMelé 
des  plus  salisiaisants.  •     ,,  . . 

Obs.  II.  Ulcères  scrofuleux  situés  à  la  partie  inférieure  de  la  caisse  (iroite;, 
pansement  avec  la  pommade  iodée;  absorption  de  l'iode imodificatiQn^  avof^- 
tageuse  de  la  santé,  et  résultat  local  très- satisfaisant,  — r  Au  nun>éro,  Ù  d^ 
la  salle  Saint-Philippe,  se  trouvait,  le  t9  novembre  185),  le|  aowmé^  DA^/e,,! 
&glé  de  quinze  ans,  dont  voici  la  maladie  :  •  >        il 

Gc  jeune  homme»  d'une  constitution  éminemment  scrofuleusQf  offrait^ 
deux  vastes  ulcères  fongueux,  saignant  au  moiu(k*e  coiil^ct«  ^ilué^^sur  le^ 
parties  latérales  du  jarret  droit,  iminédiatemealau-de$^s,(}ie  llarliculation^ 
tibio-fémorale.  La  plaid,  du  côté  exlerne.  était  trèsrétenduCv.p^i^tqu'eijie 
occupait  une  surrace.  de  la  largeur  de  la  paume  de  la  main,  il  s'en,  écou- 
lait un  liquide  sauieux  en  assez  grande  abondance.  Uexlrémité  inCérie,UEf^ 
du  fémur  comprise  entre  ces  deux  ulcères  avait  augpienlé  de  yoluoie,  et| 
110  stylet  introduit  dans  des  trajets  tistuleux  permettait  de  constater,  siii^n 
une  altération  ou  une  cane  de  Tos,  du  moins  un  épaississcirient  coosidè-v 
rable  du  périoste  devenu  fongueux  et  boursouflé. 

La  jambe  s'était  flécliie  à  angle  presque  droit  sur  la.^cui^se  et  ne  pouvait| 
être  redressée;  les  mouvements  de  l'article  étaient  bornés;,  aussi  le  ,t^:, 
lade  ne  pouvait-il  marcher  qu'à  Taide  d'une  béquiile>.;el  encpre  aYCC.  dlM^, 
culte.  .. 

Kon-seulement  l'afTection  scrofuleuse  avait  produit  les. lésion^  n^VeT^ 
rielles  que  nous  venons  d'indiquer,  mais  elle  avait  donné  naissance  1  d^ , 
petits  ulcères  qui  se  trouvaient  disséminés  en  forme  de  chapelet  sur  les' 
parties  latérales  de  la  face,  autour  du  cou  ;  ses  yeux  éiaieut  larmc^ai^ts,. letj 
ses  paupières  le  siège  d'une  blcpbarile  chronique,  de  même  nature  .que  U^ 
ulcères  ci-dessus  mentionnés;  ses  chairs  étaient  molles,  flâsq|9es,;.sa^|pxr!ai 
pile,  boursouflée;  son  appétit  très-médiocre  et  ses  d.i^^stions  difficij^r 
L*usage  desantiscrofuleux,  tels  que  la  gentiane^  l'huile^  de  foie  denioru,eA., 
ne  lui  avait  fait  éprouver  aucune  amélioration;  ils  avaient  fini  par  lui[ 
faire  perdre  le  peu  d'appétit  qu'il  possédait.  Ses  ulcères,  pansés  tantôt  avec 
dtti  bftodelHtes,  ttimM  avec  é»  rMi|r»Mt  rosan^.  teiiaàmkeidâ^osimiam; 
ils.se  couvraienide  croùtâs  qui  le  suficédaJeBb.efmUniiell^ei^; , ,        ,    ; 

Le  19  novembre  1$51,  M.  Bonnet  suspendit  tout  traitement  local  etgén 
néral,  et  résolut  de  tenter  la  guérison  de  ce  jeune  hpmme  par  des  applica- 
tions locales  diode.  .      .       .      / 

On  se  contemo  d'appliqaer  nu  liagersec  mr  fm  petit» ficèeto  é&^laaim^'ï 
et  Vtn  pki^  siir  lea  nteèrss.  da  janai  envûroa  a&«aeolig)nMpimai|  €Mfi)WV^n 
en  suivant  le  pcocédé  de  M.  Goin  (de  Saint-Alba'n). 
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ièire  extrtaeaenl  fèite. 


Le  99  ■afeariwg,  «i  sabsiiMa  à  rMfanûsmiM»  de  Tiode,  (Tapfès  le 
proeèdé  de  M.  Goîa,  les  jpplicatioes  de  poeiaade  d'iode  iodarée,  «|ei 
prodaiiifeai  les  Mtees  lésuliats  d'abiorplîoB,  aos  donna'  lies  à  «ee 
amsi  forte  donleor  locale. 

Ces  applicalîoiis  ioeales  femt  Cûies  aoi  plaies  dm  jarreL  On  trooT» 
IrféntM  riode  dans  la  salîTe,  les  soeurs;  les  phéncmcses  primUifs,  tels  que 
la  dooleor  locale  et  la  ièTie  de  réaction,  produits  par  Fabsorption  de 
riode,  disparurent  pev  i  peu  quinze  joors  après  le  débot  de  ce  traitenieat, 
c'est-à-dire  le  6  décembre.  Les  applications  diode,  laites  matin  et  soir, 
n*occasîonnaîent  pins  qa*nne  dooleor  passagère,  mais  donnaient  toaiours 
lien  i  Tabsorpiion  de  ce  médicament. 

Les  résnliats  obtenus  par  cette  médication  forent  les  suivants  : 

Bésulut  général  :  Testomac  reprit  ses  fondions,  Tappétil  devint  plus 
vif  et  les  digestions  plus  Ciciles;  la  face  se  colora,  les  forces  revinrent  et 
les  cbairs  acquirent  un  étal  de  fermeté  plos  considérable. 

Résultai  local  :  les  plaies  du  jarret  se  rétrécirent  peu  à  peu,  leur  aspect 
devint  plus  vif,  et  leur  surface  ne  donna  plus  lieu  au  moindre  écoulement 
sanguin;  le  fémur  diminua  de  volume,  la  jambe  s^étcndit  sur  la  cuisse  et 
les  mouvements  de  rarllele  furent  bien  moins  gênés.  Les  plaies  de  la  face, 
sur  lesquelles  on  n*avait  fait  aucune  application,  se  cicatrisèrent,  preuve' 
évidente  de  Tabsorplion  de  Tiode. 

Cet  état  d*amélioration  fut  sans  cesse  en  augmentant.  Dès  le  15  décembre, 
on  injecta  directement  la  pommade  iodée  dans  les  trajets  fistuleux  qui,  des 
plaies  du  jarret,  allaient  jusqu*au  fémur;  on  pansa  les  plaies  du  cou  avec  la 
même  pommade,  et,  au  commencement  de  février,  époque  où  le  malade 
quitta  rhô()iial,  on  constata  ce  qui  suit  : 

Les  plaies  du  jarret  étaient  en  partie  cicatrisées  ;  les  mouvements  de 
Tarliculâiion  dû  gônou  étaient  revenus  en  grande  partie;  le  malade  mar- 
ebait  avec  iïicinté  et  sans  béquille;  il  avait  bon  appétit,  digérait  bien,  et 
se  sentait'  assez  de  force  pour  pouvoir  se  promener  pendant  deux  heures  ; 
les  pUles  de  la  /ace  étaient  cicatrisées  à  moitié. 

Cette  observation  est  aussi  concluante  que  la  première,  car  chez  ce 
jeune  homme,  TétAt  local  et  l'état  général  ont  été  singulièrement  amen- 
dés par  des  applications  d'iode  sur  des  plaies  naturelles. 

Voilà  donc  deux  faits  qui  méritaient  d'être  relatés  comme  Tenant  à 
l'appui  det  idées  icjue  M.  Bonnet  a  émises  dans  son  Mémoire  ;  mais  ce 
ne  sont  pas  les  seuls  eus  que  nous  (lyons  pu  observer  dans  cet  ordre 
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d'idées;  nous  allons  yoir  maintenant  que  les  injections  iodées  faites 
dans  les  abccs  par  congestion  agisisent  sur  réconomie  tout  entière, 
et  sont  suivies  d'une  résorption  telle  que  Hode  est  éliminé  pendant  plu- 
sieurs jours. 

Obs.  III.  Ahcès  par  congestion,  faisant  sailUé  aupUde  Vaine  ;  sept  ponctions 
et  aspirations  sous-cutanées  du  pus,  d'après  la  méthode  de  M*  Jules  Guérin, 
et,  imm'diatement  après,  injection  iodée  laissée  à  demeure.  Absorption  de 
Viode  retrouvé  dans  la  salive  et  les  urines  ;  ouverture  spontanée  de  l*àt)cès, 
non  suivie  de  décomposition  putriJe.  Résultat  très  avantageux.  —  Un 
Jeune  homme  d'une  vin^iaiiie  U'années  se  présenta  à  la  cliniqtie  chirurgi- 
cale de  M.  Bonnet,  le  15  décembre  1851;  il  était  atteint  d*un  abcès  par 
congestion,  {\u\  faisait  saillie  an  pli  de  Paine  gam-he,  et  qui  éiaii  la  consé- 
quence d'une  alTection  tuberculeuse  de  la  douzième  vertèbre  dorsale. 
Doué  d'un  tempérament  sciofnlenx,  ce  jeune  homme  n'avait  pas  ce- 
pendant une  constitution  ilélabrée  ;  il  était  assez  fort,  assez  tobusle;  son  ap- 
pétit était  assez  bon  et  ses  digestions  étaiimt  faciles.  Après  avoir  bien  établi 
son  diagnostic  sur  des  signes  qu'il  est  inutile  de  reproduire  ici,  M.  Bonnet 
résolut  de  traiter  cet  abcès  par  congotion,  en  combinant  la  méthode  de 
M.  Jules  Guéi'in  avec  celle  de  M.  le  docteur  Boinet,  c'esi-à-dire  en  faisant 
la  ponction  et  l'aspiration  sous-cutanées  du  pus,  et  en  injectant  ensuite  dans 
la  cavité  de  l'abcès  une  certaine  quantité  de  teinture  d'iode. 

Le  SO  décembre  1851,  M.  Bonnet,  après  avoir  recommande  à  des  aides 
de  presser  sur  la  paroi  antérieure  du  ventre,  de  haut  en  bas,  aGn  de  faire 
saillir  davaiUage  le  pus  an  pli  de  l'aine,  plongea  un  tiocatt,  muni  d'un 
robinet,  dan-i  la  partie  la  plus  déclive  de  l'abcès,  en  prenant  la  précaution 
de  lui  faire  décrire,  au-dessous  de  la  peau,  un  trajet  de  8  cenlimèires, 
avant  d'atteindre  la  paroi  de  la  collection  purnlente.  Dès  que  l'instrument 
fut  |iarvenn  dans  l'abcès,  il  adapta  à  ton  extrémité  externe  la  seringue  de 
M.  Jules  Guérin,  avec  laciuelle  il  aspira  35  centilitres  de  pus  jaunùtre,  sans 
odeur  ei  homogène.  Dès  que  Tabcès  fut  vidé,  il  substitua  à  la  seringue  à 
aspirulion  une  seringue  ordinaire,  au  moyen  de  laquelle  il  poussa'  une  in- 
jection de  GO  grammes  de  teinture  d'iode.  Le  troeart  fut  enlevé,  et  Tin- 
jection  ayant  été  laissée  d:ins  le  foyer  purulent,  on  appliqua  sur  l'ouver- 
ture extérieure  une  bandelette  enduite  de  coltodion.  La  douleur  occa- 
sionnée par  cette  Ojiération  ne  fut  pas  irès-forle. 

Les  résultats  de  cette  injection  iodée  furent  les  suivants  : 

Localement,  elle  ne  produisit  pas  de  phénomènes  réellement  inflam- 
matoires du  côté  de  l'abcès,  puisque  la  pression  n'y  provoquait  i^as  de  la 
douleur.  Généralement,  on  constata,  tous  les  matins,  pendant  les  quatre 
jours  qui  suivirent,  la  |)rêsence  de  l'iode  dans  les  urines,  à  l'aide  du  réactif 
(amidon  et  li(|ueur  de  la  Barraqne).  L*io<iurc  d*amidon  produit  par  ce 
réactif  était,  le  premier  jour,  d'une  coloration  bleu  foncé,  qui  s'est  gra- 
duellement aff.iblie  jusqu'à  sa  disparition  complète;  pendant  môme  les 
quarante-huit  à  soixante-douze  premières  heures,  ce  réactif  a  décelé  la 
pré>ence  de  l'iode  ilans  la  salive.  Les  phénomènes  de  surexcitation  générale, 
produits  |)ar  li  pénétration  de  l'ioue  dans  toute  l'économie,  furent  les 
suivants  :  pundani  les  trois  premiers  jours,  le  malade  fut  très-agité;  il  y 
eut  de  l'insomnie,  un  malaise  général  et  une  fièvre  assez  forte. 

Le  28  dc'cembrj,  nouvelle  ponction  et  aspiration  de  i5  centilitres  de 
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pns  roi]$s&lre;  noDfelle  injection  de  iO  flammes  de  leînliire  d*ioda5 
CûDfla'ation  de  l'icdo  dans  les  urines  pendant  sis  jours;  Cèviv  pendani 
trois  jours;  point  de  pliénomènes  îonammaloires  du  côté  de  l'abcès. 

ïjt  7  janvier  lS5a.  Talioès  s'étaot  fi*produii,  on  n'tire  37  oenlilitres 
d*un  pus  se  rapprochiini  de  celui  des  alicès  par  congestion,  et  on  pratiqstt 
une  tmisiême  injection  iodée,  comme  précédemment,  de  CD  grammes  de 
teinture  dMotie.  Les  mêmes  phénomènes  généraux  se  maniresicni  ;  Tab- 
ffOriHfon  de  Tiode  est  toujours  évidente  ijendant  sept  jours ,  la  fièvre  de 
réaction  nVst  copcndnni  pas  s!  furie. 

Le  20  j.invier,  la  tumeur  a  notablement  diminué  de  ToTnmp.  On  fait 
encore  une  nouvelle  aspiration  de  90  centilitres  de  pus,  et  une  nouvelle 
Injection  qui  est  suivie  des  mêmes  phénomènes  (liénéraux  ;  la  lièvre  ne 
dore  seulement  que  deux  jours,  et  l'absorption  de  Tiode  >ept.  Point  de 
ptiénomènes  indammatoires  locaux  apiiarenis.  On  a  Tait  successivement,  les 
17  janvier  ei  7  février, une  cinquième  cl  une  sixième  injection  Iodée,  qal 
amènent  des  résu)jts  idimiiques  à  ceux  que  nous  avons  déjà  fait  con- 
naître. Toutefois,  une  salivation  très- abondante  se  manife>la  après  la  cin- 
qnfème  -,  elle  persista  trois  jours.  On  trouva  dans  la  salive  Tiodc  en  grande 
quanti  lé. 

Enfin,  le  17  février,  une  septième  opération  est  pratiquée.  Comme  II 
tumeur  a  sensiblement  diminué,  on  ne  peut  aspirer  qu'une  très- petite 
quantité  d'un  pus  roussàlre;  le  Icndemnin  même  de  ropéiaiion,  Il  sur- 
vient une  inflammation  violente  rians  Tabcès,  qui  s'ouvre  de  lui-même 
deux  jours  après.  Le  pus  se  fait  jour  au  dehors,  sans  que  la  santé 
dn  m:il:ide  soit  influencée  en  mal  par  cette  ouverture  spontanée;  on 
agrandit  l'ouverture  de  cet  abcès  par  une  cautérisation  avec  le  chlorure  de 
sinc;  le  pus  s'écoule  librement  au  dehors,  sans  donner  lieu  à  aucun  acci- 
dent de  résorption  purulente*  On  injecte  chaque  matin  «te  la  pommade 
iodée  d;ins  le  fuyer  purulent,  et,  au  commencement  de  mars,  le  malade 
quitte  Thôpitai,  pour  se  rendre  chez  lui,  dans  un  état  satisfaisant.  L'abcès 
supiurait  toujuurs, maison  petite  quantité,  et  la  santé  générale  était  fort 
bonne. 

Celte  observation  est  intéressante  à  plus  d'un  litre,  car  elle  nous 
iro'.itrc  une  licnrcusc  combinaison  de  la  in'^ih'  de  de  traitement  de 
M.  Jules  Guci  in  avec  celle  de  M,  Boinet.  En  efièt,  l'aspiration  sons*- 
cutancc  du  pus,  suivie  d'une  injection  iodée,  a  pit  être  répétée  sept 
fois,  à  dix  jours  d^intcrvallc,  sans  que  Tabcèssc  soit  fait  jour  au  dehors. 
De  plus,  lorsqu'aprcs  la  septième,  l'abcès  s*est  sponlanérncnt  ourerl, 
celle  ouvcrturC|  qui  entraîne  avec  elle  des  accidents  si  redout/^blcs  de 
résorption,  s'est  accomplie  sans  amener  de  perturbation  funeste  dans 
k  santé  du  malade;  les  injections  iodées  ont,  sans  aucun  doute,  purs*- 
sammeut  contril)ué  à  amener  cet  bcnrcnx  résultat. 

A  la  suite  de  la  prcmicrc  injection,  l'iode  a  élé  reconnu  dans  les 
urines  pendant  quatre  jours  ;  les  antres  injections  ont  été  suivies  du 
mcme  phénomène  pendant  six  k  sept  jours;  l'iodurc  d'amidon  produit 
par  les  réar  l'a  a  é\é  reconnu  dans  la  salive  pendant  les  quarante- 
biiità  soitante'-douze  prctnicrcB^tCttrcs,  et  dans  les  urines  il  a  tu  peu- 
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èÊ0i  le  iri^ffle  temps  tinc  intensité  et  ane  persistanee  qui  se  sont^a-  ' 
dueilenienl  affaiblies  jusqu'à  sa  disparition  complèlo.  Les  pbénomcnei 
de  surexcitation  générale  indiquant  la  pénélraliou  de  l'iode  dans  i'çco- 
Bomie  ont  été  aussi  trcs-marqués  clicz  noire  malade.  Ce  fait  prouve 
Aone  par  suite  combien  étaient  erronée  l'opinion  universellement  ad- 
mise, que  riode  n'est  pas  absorbé  aptes  les  injections  dont  ce  mélal- 
Mde  est  la  base. 

Il  résulte  des  faits  que  je  %'iens  de  faire  connaître  que  l'iode  appli- 
qué sur  des  plaies,  ou  dans  l'intérieur  des  abcès,  agit  d'une  innnicix 
des  plus  avantageuses  sur  l'état  local  et  sur  la  constitution,  qu'il  mo- 
difie de  la  manière  la  plus  heureuse;  en  effet,  chez  f<s  deux  premiers 
maUvles,  on  Ta  vu  hâter  la  cicatrisation  des  plarcs,  et  puissamment 
améliorer  leur  état  général  en  introduisant  par  ce  moyen,  dans  Téco* 
nomic  tout  entière,  de  l'iode  en  quantité  beaucoup  plus  forte  que  si 
Ton  se  fut  contenté  d'administrer  ce  médicament  par  l'estomac.  De 
plus,  ce  mode  d'administration  de  l'iode  offre  des  résultats  précieux  i 
car,  loin  de  déranger  les  voies  digestivcs.,  comme  cela  arrive  si  sou- 
vent lorsqu'on  le  donne  en  suivant  les  procédés  ordinaires,  ce  mé- 
dicament active  alors  l'appétit,  rend  les  digestions  plus  faciles ,  et 
peut  être  donné  aux  malades  pendant  un  temps  trcs-Iong,  dei'X  on 
trois  mois.  Chez  celui  qui  était  atteint  d'abcès  pqr  congestion,  tout  en 
améliorant  sa  santé  qui,  du  reste,  n'était  pas  délabrée,  l'iode  laissé  à 
iemeurc*  dans  ia  cavité  purulente  a  prévenu  ces  accidents  de  ré- 
sorption putride  qui  surviennent  lors  de  leur  ouverture  spontanée. 

Si  maintenant,  se  fondant  sur  les  '  observations  que  je  viens  de 
citer,  on  peut  espérer  que  dans  des  circonstances  analogues  on  pourra 
améliorer  la  santé  de  plusieurs  sujets  scrofuleux,  peut-on  compter,  dans 
tous  tes  cas  donnés,  sur  des  résultats  identiques?  Il  est  infiniment  pro« 
bable  que  si  les  sujets  présentent  de  vastes  plaies^  on  pourra  se  trou- 
ver bien  de  l'iode  ainsi  administré;  mais  si  l'on  a  aff.iire  à  des  ma» 
lades  qui  ne  présentent  que  de  très -petites  plaies,  l'absorption  de 
riode  n'étant  pas  assez  forte  pour  modifier  Tcnsemble  de  la  constitu- 
tion, on  n'obtiendra  alors  que  des  effets  locaux,  et  non  une  améliora- 
tion de  la  santé.  Ces  réflexions  nous  viennent  de  l'observation  de  plu— 
sienrs  malades,  qui  offraient  de  petites  plaies  scrofuleuses,  que  M.  Bon* 
net  faisait  panser  avec  la  pommade  iodée,  et  chez  lesquels  il  n'obtint 
aucun  bon  résultat  général;  évidemment,  dans  ces  cas,  l'absorptioa 
du  médicament  était  trop  faible,  ce  que  démontrait  d'ailleurs  le  réao« 
tif  versé  dans  les  urines. 

Puisque  nous  venons  de  faire  connaître  les  résultats  avantageux  de 
l'absorption  de  Tiode  par  des  surfaces  naturelles,  telles  que  des  plaies^ 


il  est  nécessaire  de  présenter  quelques  coosidératioiis  générales,  qui 
assurent  le  snccès  de  rette  médication. 

Les  conditions  nécessaires  poar  obtenir  de  bons  eîteU  généraux  des 
applications  d*iode  à  la  surface  des  plaies,  c'est  de  répéter  matin  et 
soir  les  pansements,  et  d'avoir  des  plaies  assez  étendues,  comme  jt 
Tiens  de  le  dire  un  peu  plus  haut. 

Pour  s'assurer  ensuite  $i  l'absorption  est  suffisante,  on  doit  recoarir 
chaque  matin  au  procédé  qui  indique  la  présence  de  Tiode  dans  les 
excrétions  et  surtout  les  urines.  Lorsqu'on  veut  opérer  sur  les  urines, 
on  fait  uriner  chaque  matin  le  malade  dans  un  verre,  dans  lequel  on 
se  contente  de  verser  ensuite  quelques  gouttes  d'une  solution  d'amt^ 
don  et  d'une  solution  d'hypochlorite  de  soude,  ou  liqueur  de  Labarra-* 
que.  Lorsqu'un  iodure  est  contenu  dans  l'urine,  une  couleur  bleue  plus 
ou  moins  intense  apparaît  immédiatement  après  que  le  chlore  a  dégagé 
riode  de  sn  com-binnison.  Non-seulement  on  peut,  à  l'aide  de  ce  réactif, 
constater  l'existence  d'un  iodure,  mais  il  permet  de  juger  approxima- 
tivement quelle  en  est  la  proportion.  Quand  ccUc-ci  ai  très-faible, 
la  teinte  bleue  est  légère  et  disparaît  de  suite.  Une  proportion  un  peu 
plus  forte  se  manifeste  par  un  bleu  plus  intense,  et  par  une  persistance 
qui  varie  de  quelques  secondes  à  quelques  minutes.  ËnQn,  dans  des 
cas  exceptionnels,  le  bleu  se  rapproche  du  noir  et  Tiodure  d'amidon 
conserve,  runigrc  Taclion  de  l'urine  qui  tend  a  le  décolorer,  la  cou- 
leur qui  lui  est  propre  pendant  un  temps  qui  peut  aller  jusqu'à  un 
quart  d'heure. 

On  a  vu  rpie  tous  les  malades  dont  nous  ayons  cité  l'observation 
ont  éprouvé,  pendant  les  premiers  jours  de  ce  traitement,  delà  fièvre 
et  une  Ircs-grande  agitation.  Chez  quelques-uns  il  est  survenu  des 
sueurs  abondantes,  de  l'insomnie  pendant  les  premières  nuits.  L'iode 
appliqué  sur  les  plaies  a  produit  aussi  localement  des  doulcui^  tiès* 
vives  au  début.  Ces  deux  circonstances,  la  fièvre  de  réaction  qui  in- 
dique que  le  médicament  absorbé  agit  sur  toute  l'économie,  et  la  dou- 
leur locale,  sont  indispensables  pour  assurer  le  succès  d'une  pareille 
mcdication;  quand  elles  manquent,  on  peut  à  coup  sûr  prédire  d'a- 
vance que  le  traitement  sera  insuffisant. 

De  toutes  les  préparations  iodées,  c'est  la  pommade  d'iode  iodure 
du  Codex  qui  semble  le  mieux  assurer  Tabsorption.  L'iode  en  vapeur, 
suivant  le  procédé  de  M.  Goin,  réussit  aussi  très-bien,  mais  il  pro- 
TOque  des  douleurs  beaucoup  plus  vives.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  k 
teinture  d'iode  :  sîTabsoiption  de  celle-ci  est  évidente  lorsqu'on  la 
laisse  à  demeure  dans  les  cavités  closes,  et  elle  est  incertaine  à  la  sur- 
face des  vésicaloires  ;  elle  est  pi*csque  inappréciable  sur  les  ulcères... 


(M) 
CHIMIE  ET  PHARMACIE 


SUR   LA.   SIMPLIFICATION   EXTRÊME   DAIfS    L^ART   DE   FORMULER. 

Certes,  nous  trouvons  beaucoup  à  redire  dans  l*arl  de  lonnulcr  de 
nos  devanciers  ;  aussi  désirons-noiis  que  Ton  cliercbe  à  donner  à 
celle  partie  de  la  thérapeutique  toute  la  simplicité  que  conipoi lent  nos 
connaissances  actuelles  en  matière  médicale.  Mais,  on  le  sait,  «  Tcxccs 
en  tout  est  un  défaut.  »  Cest  cependant  le  résultat  auquel  mène  infail- 
liblement TespriX  de  système. 

Dans  Tantiquité  et  au  moyen  âge,  on  associait,  dans  la  même  pré- 
paration, les  uns  aux  antres  un  grand  nombre  de  méJicamcnls,  parce- 
que,  d^me  part, la  maladie,  étant  supposée  complexe,  devait  altncpier 
plusieurs  organes,  et  que  chaque  affection  et  cba  |ae  organe  pa— 
laissait  exiger  un  remède  particulier;  parce  que,  d'autre  p.irt,  un  m.é- 
dicament  donné,  pour  avoir  une  action  complète,  semblait  avoir  besoin 
d'adjuvants  ou  d'auxiliaires  plus  ou  inoins  nombreux.  Dmscct  ordre 
d'idées,  on  arrivait  à  cette  consé(|Ucnce,  qu'en  rassemblant  dans  une 
même  composition  le  plus  grand  nombre  de  substances  possible,  on 
arrivait  infailliblement  à  atteindre  dans  le  corps  humain  une  ma- 
ladie quelconque,  et  dans  quelque  organe  qu'elle  fût  logée.  C'est  en 
effet  le  but  que  semblent  s'être  proposé  les  anciens  médecins  dans  la 
confection  de  leurs  plus  fameux  électuaires. 

Broussais  est  venu,  et  son  système  n'admettait  plus  qu'une  demi* 
douzaine  de  médicaments  antiphlogistiques.  Peu  s'en  est  fallu  que 
l'axiome,  modus  unus  in  omnibus  morbis^  ne  passât  dans  la  matière 
médicale.  De  leur  côté,  les  bomœopathes,  ne  voyant  sans  doute  dans 
les  maladies  que  des  cas  bien  déterminés,  nettement  circonscrits,  n'ad- 
mettent que  des  médicaments  simples. 

L'idée  de  n'employer  que  des  médicaments  simples,  question  noso* 
logique  à  part,  est  assurément  très-rationnelle.  Mais,  quand  on  réfléchit 
que  de  prétendus  médicaments  simples  contiennent  un  grand  nombre 
de  substances,  témoin  le  quinquina  qui  en  renferme  au  moins  une  di- 
zaine; quand  oit  voit  les  agents  les  plus  puissants  ne  pas  toujours  produire 
l'effet  qu'on  en  attend  lorsqu'ils  sont  employés  isolément,  et  au  con- 
traire atteindre  le  but  lorsqu'on  les  associe  à  d'autres  ;  quand,  enfin, 
on  considère  que  l'association  des  médicaments  paraît  être  une  loi  de 
Ja  nature  qui,  à  côté  d'un  principe  énergique,  en  a  toujours  placé 
d'autres  pour  tempérer  son  action,  méthode  que  la  prati({uo  journalière 
ne  fait  en  quelque  sorte  qu  imiter,  on  peut  assurer  qu'il  est  convenable 
de  ne  pas  pousser  cette  simplification  trop  loin. 
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Les  réiiillals  que  nous  venons  de  rappeler  ont  été  amenas  pnr  l'es- 
prit de  système,  et  la  saine  pratique  a  laît  juslîce  des  uns  et  des  autres. 
Mais,  (jucl  nom  donner  à  la  manière  de  £iirc  de  quelques  médecins, 
pratique  que  nous  venons  combattre  au jonrd'hiri  ?  E'rt-ce  de  Tirré- 
flexion,  de  Tignorance,  de  Téconomie  sordide,  du  savoir-faire,  de  la 
phnnnacophobie  ?  Ce  qui  nous  semble  démontré,  c'est  qu*on  ne  peut 
la  décorer  du  nom  de  système,  car  on  n'y  aper,çoit  aucune  doBnéc  pbip» 
losophiqiie. 

Expit<|uons  nous  : 

Des  praticiens  entendent  ainsi  Tart  de  formuler  :  ont-ils  à  prescrire 
un  médicament  actif^  ils  font  une  ordonnance  pour  le  faire  obtenir  ckez 
le  pharmacien,  et  ils  indiquent  verbalement  aux  malades  eux-mêmes, 
(Ml  aux  personnes  qui  les  entourent,  la  manière  de  le  disposer.  Du 
kermès,  de  Texlrait  d'opium,  ils  indiquent  de  les  mettre  dans  une 
tisane  ;  de  l'huile  de  croton,  encore  dans  une  tisane  ;  des  cantbarides, 
de  les  cteadrc,  toujours  par  le  malade,  sur  du  levain  ;  de  Tiodure  dt 
potassium,  du  sulfate  de  zinc,  de  les  faire  dissoudre  dans  de  Teau  ; 
du  calomcl,  de  l'incorporer  dans  de  la  graisse,  dans  du  miel,  etc.,  etc. 

D'autres  donnent  aux  malades  les  indications  nécessaires  pour  con- 
fectionner eux-mêmes  de  véritables  préparations  pharmaceutiques  : 
oochs,  potions,  opiats,   sirops,  onguents,,  dont  ceux-ci  sont  obligés 
d'aller  })uiser  les  cléments  à  diverses  sources. 

D'autres  indiquent  à  leurs  clients  les  maisons  où  ib  trouveront  U& 
médicaments  au  rabais. 

D'autres  enfui  simplifient  Fart  de  formuler  au  point  de  ne  pas>  faire 
de  formule.  Ils  disent  de  vive  voix  aux  malades  d'aller  chercher  chei: 
le  pharmacien  du  laiulaiMim,  de  rémélique,  du  sirop  diaeodc,  de  la 
belladone,  quantité  cui  libitum. 

Il  ne  nous  sera  pas  difficile  de  démontrer  les  défauts,  les  dangers  de 
pareilles  simplifications  dans  Fart  de  formuler. 

Les  praticiens  qui  font  disposer  les  médicaments  actifs  par  leurs  ma» 
lades  y  ont-ils  bien  songé?  S'ils  oublient,  et  cela  certainement  leur  ar- 
rive souvent,  de  recommander  d'agiter  la  boisson  kermcliséo  au  mo* 
ment  de  la  prendre j  si  les  malades  eux«mcmes  oublient  cette  recoot- 
manda  lion,  parce  qu'ils  ne  verront  point  une  étiquette  qui  le  leur 
ra{^cllc  incessamment,  nepciU«il  s'ensuivre  des  aggravations  patbolor 
giques?  L'huile  de  croton,  prise  simplement  dans  une  boisson,  ne. 
peut-elle  déterminer  des  accidents  graves?  D'tm  autre  c6té,  si  le  mar 
lade,  ne  se  rappelant  pas  le  modo  d'emploi,  au  liende  diluer  Topiuia 
dans  une  tisane,  de  mettre  lu  cantharidcs  en  épithènie,  avale  ce» 
iobdtances  telles  quelles  !•« .  Avee  ^imI  toift,  M  co»trMM,.l<t  pcatkieii» 


131  ) 

cxpcrîracnlcs,  cl  ce  sont  aussi  les  plus  appelés,  ne  dosent-ils  pas  les  exci- 
pients, n'en  indiquent-ils  pas  les  usages  pour  suspendre,  ou  diviser, 
envelopper  en  polions,  émulsions,  pilules,  dragées,  etc.,  ces  sub- 
stances actives  !  L'autre  manière  de  procéder  n'est-elle  pas  tout  au 
moins  de  la  pharmacologie  à  vue  (TœilF 

Cest,  nous  voulons  le  croire,  dans  un  but  d'économie,  bien  plus  sou- 
Tcnl  que  dans  celui  de  ç;agner  les  bonnes  grâces  de  leurs  clicnls,  que 
des  médecins  font  connaître  les  moyens  d'exécuter  les  préparations 
pliarmacculiques,  indiquent  les  maisons  où  Ton  vend  à  meillejir  mar- 
clic.  Ce  n'est  que  par  négligence  qu'ils  omettent  de  formuler  les  mé- 
dicaments actifs. 

Toutes  ces  pratiques  ont  aussi  leurs  inconvénients.  Elles  transfor- 
ment les  mé.lecins  en  commères;  les  malades  5'en  trouvent  mal,  parce 
que,  d'un  côté,  les  préparations  pharmaceutiques  (il  est  enlendu  que 
nous  ne  comprenons  pas  ici  les  tisanes)  faites  au  logis  ne  peuvent  êlrc 
faites  comme  chez  l'homme  de  l'art,  et  parce  que,  cela  fût-il,  elles  n'ont 
pis  le  même  relief,  ne  sont  pas  prises  avec  la  même  exactitude,  la  même 
confiance. 

lien  est  des  médicaments  au  rabais  comme  de  toute  autre  chose  :  on 
peut  avoir  des  craintes  relativement  à  la  qualité  et  à  la  quantité.  Les 
vendeurs  de  drogues  au  rabais  sont  aux  pharmaciens  ce  (|'  e  les  re- 
.  bouteurs  sont  aux  médecins  ;  on  va  à  eux  sous  prétexte  d'un  meilleur 
marché,  mais  finalement  on  paye  plus  cher,  si  même  on  n'y  compro- 
met sa  santé. 

Le  médecin  qui  prescrit  verbalement  expose  ses  malades  à  des 
perplexités,  à  des  dangers,  ou  tout  au  moins  à  des.  courses  ennuyeuses 
par  suite  du  refus  de  livrer  de  la  part  des  pharmaciens.  Il  ne  faut  point 
traiter  la  médecine  en  chose  de  fantaisie. 

£st*ce  par  pbarmaoopbobie  que  qiielqueatMiii&  entendent  ainsi  Part 
de  foriBiiiet'  ?  A  ncHire  épocfue,  oà  l'élude  de  la  pharouicic  repose  sur 
des  sciences  certaines,  cela  n'est  pas  possible.  Si  Guy-Patin,  atteint  de 
ce  mal,  prêchait  l'abstention  de  la  formule  pour  réduire  les  pharma- 
ciens à  la  portion  congrue;  s'il  recommandait,  à  ce  point  de  vue,  à  ses 
.  collègues  de  n'employer,  autant  que  possible,  comme  purgatif,  que  le 
sirop  de  roses  pâles,  certes  il  n'aurait  jamais  fait  employer,  à  la  ma- 
nière que  nous  venons  de  dîre,  les  canlharides,  l'huile  de  croton,  et 
snriout  le  kermès. 

Assurément,  personne  ne  songe  à  rallumer  la  guerre  entreprise 
contre  les  pharmaciens  par  le  célèbre  auteur  des  Lettres;  il  a  trop 
complètement  perdu  son  procès.  En  ellct,  les  pharmaciens,  a'ust  que 
l^intimoinc  et  le  quinquina  qu'il  décria  également  si  fort,  ont  survcca 
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à  SCS  sarcasmes  et  peuvent  même  servir  à  démontrer  qu'un  jageroent 
droit  n'est  pas  le  compagnon  obligé  d'un  esprit  fin  et  ingc'iiieiix.  Quel 
praticien  de  bon  sens  demanderait  aujourd'hui  l'abolition  de  )a  phar- 
macie, et  le  rejet  de  la  matière  médicale  de  réinétiifne  ^  du  kcrmcs 
et  du  sulfate  de  quinine  !  C'était  donc  une  guerre  sysicmaiiqMe,  et  l'on 
sait  les  aberrations  où  l'esprit  de  système  peut  conduire.  D'ailleurs,  si 
Guy-Patin  était  un  spirituel  écrivain,  personne  ne  le  prend  pour  ua 
grand  médecin. 

Bien  que,  suivant  nous,  il  doive  y  avoir  une  médecine  du  riche  et 
une  médecine  du  pauvre,  nous  ne  prêchons,  en  aucun  cas,  les  somp- 
tuosités pharmaceutiques.  Si  nous  disons  :  purgez  i'ariisnn  avec  30 
grammes  de  sulfate  de  magnésie,  et  l'homme  aisé  avec  une  bouieille 
d*eau  de  Sedlitz,  parce  que  chacun  des  deux  malades  y  trouvera  son 
compte,  en  raison  de  ses  habitudes  et  de  ses  moyens,  nous  ne  disous 
point  de  prescrire  la  gazciQcation  de  l'eau  à  l'aide  de  la  cr.iie  de  per- 
les. Eu  thérapeutique,  les  choses  doivent  être  faites  convenableinent, 
dignement  ;  les  petits  moyens  de  savoir-faire  discréditent  et  la  mé- 
decine et  le  médecin. 

Que  si  c'est  par  scepticisme  à  Tendroit  des  médicaments  que  cer- 
tains médecins  en  osent  ainsi,  qu'ils  n'en  ordonnent  aucun  ;  au  moins, 
de  la  sorte,  ils  ne  compromettront  ni  la  vie,  ni  la  bourse  de  lc4irs  ma- 
lades. Mais,  plus  honorablement  encore,  qu'ils  ne  restent  pns  méde- 
cius,  car  ils  ne  peuvent  a'oirc  sérieusement  à  leur  roinisicie. 

DoaVAULT. 


GORRESPORDARCE  MEDICALE. 


BÉTRÉCISSEMBNT  DU  L4RYlfX  d'oRIGITTC  PRESOIféB  VÉlfBRIBNNB,  SPASME 
OE  LA  GLOTTE  ,  ET  ASPHYXIE  IMXIIfEIfTE  :  HEUREUX  EMPLOI  DU 
CHLOROFORME. 

Catherine  6.,.,  anjoard'hui  âgée  de  vingt-neuf  ans,  est  néc'd'une 
mère  syphiliti(|ue,  qui  lui  a  communiqué  le  vice  constitutionnel  dont 
elle  était  infectée.  Elle  a  subi  à  plusieurs  reprises  un  traitement  mé- 
thodique par  les  mercuriaux  dans  un  hospice  spécial.  J'ignore  quels 
furent  les  symptômes  présentés  alors  par  cette  jetme  (il le.  A  répo<{ue 
où  je  la  vis  pour  la  première  fois,  il  y  a  de  cela  une  dizaine  d'aiinérs, 
il  ne  restait  aucune  trace  de  la  maladie;  Ja  consntution  était  robuste 
et  saine,  à  Texc^ption  d'une  affection  du  larynx  caractcri>éc  par  les 
signes  propres  aux  rétrécissements  de  cet  organe,  et  qui  se  compli- 
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quait  de  temps  a  autre  d^accès  de  sofTocation.  Cette  affection  était- 
el!e  duc  à  quelque  tumeur,  à  quelque  végétation  d'origine  vénérienne  ? 
Je  suis  porté  à  le  croire,  quoique  je  n'aie  pu  rien  obtenir  de  précis  à 
cet  égard,  et  que  Catherine  B...  rapportât  le  développement  de  Taf- 
iection  laryngée  à  une  époque  postérieure  à  celle  où  on  la  traitait 
pour  la  syphilis. 

Quoi  qu^il  en  soit,  les  moyens  tour  à  tour  employés  contre  elle  (sang- 
sues, vésicatoires,  frictions  stibiées,  selon,  vomitifs,  mercuriaux,  ioda- 
res,  etc.  )  n'eurent  qu'un  demi-succès,  les  signes  du  rétrécissement 
persistant  ;  toutefois  les  accès  devinrent  de  plus  en  plus  rares,  et]  je 
n'avais  pas  eu  occasion  depuis  plus  d'un  an  de  soigner  cette  jeune 
fille  pour  cette  circonstance,  lorsqu'elle  me  (it  appeler  le  14  avril  der- 
nier pour  un  spasme  violent  de  la  glotte,  lequel,  au  lieu  de  s'établir 
par  degrés,  comme  cela  arrivait  précédemment,  s^était  développé  su- 
bitement avec  l'intensité  redoutable  que  je  lui  voyais,  et  sans  cause 
occasionnelle  connue  :  inspiration  sifHantc  et  trcs-bruyante  ^  expira- 
tion râlante  et  non  moins  pénible  que  l'inspiration  (contrairement  à 
ce  qui  se  passe  dans  l'œlcme  de  la  glotte  )  ;  un  peu  d'enrouement  rau- 
que,  sans  aphonie  ;  déglutition  facile  ;  murmure  respiratoire  faible  ; 
peu  ou  pas  de  toux.  L'inspection  de  l'arricre-gorge  ne  fait  rien  dé- 
couvrir. Le  visage  est  fortement  injecté,  les  yeux  saillants  ;  la  bouche 
est  ouverte  pour  laisser  pénétrer  l'air,  mais  la  langue  reste  derrière 
l'arcade  dentaire.  Pouls  petit,  fréquent  ;  peau  fraîche.  L'anxiété  est 
exlrcnic,  l'asphyxie  semble  imminente.  Cette  situation  douloureuse 
persistait  depuis  une  demi-heure  lorsque  j^arrivai.  On  s'était  borné  à 
envelopper  les  genoux  de  sinapismes.  J'en  fis  appliquer  un  autre  au- 
tour du  cou,  et  j*administrai  une  potion  contenant  20  gouttes  d'an^- 
uiom'ai|ue  lii{uiile  ;  des  affusions  froides  sur  la  tête;  je  touchai  la 
membr.ine  du  palais  avec  un  pinceau  trempé  dans  Pammoniaque,  sui« 
vaut  laméiliodeilc  M.  Rayer.  Enfin,  ces  moyens  restant  impuissants, 
J^apprncliai  du  nez  une  compresse  sur  laquelle  j'avais  répandu  2  gram- 
mes environ  de  chloroforme  pur.  En  quelques  minutes  la  respiration 
se  ralentit,  les  râles  laryngés  se  turent,  et  la  malade  s'endormit,  sans 
symptômes  d'excitation  préalable  (si  ce  n'est  quehjues  secousses  de 
toux  provoquées  par  l'odeur  du  chloroforme),  d'un  sommeil  paisible, 
dont  elle  sortit  au  bout  d'une  heure,  débarrassée  de  sa  dyspnée,  et 
ne  faisant  plus  entendre  d'autre  bruit  que  celui  qui  lui  est  habituel,  et 
qui  inilicpie  le  pissngc  de  l'air  à  travers  la  glotte  rétrécie. 

Il  e^t  permis  de  penser  que  le  puissant  anesthésiqiie  qui  m'a  si  bien 
réussi  dans  ce  cas  n'aurait  pas  une  efficacité  moindre  dans  les  afTec* 
tions  couvidsîves   (  tétinos,   hystérie ,  hydrophobie,  chorée),  contre 
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lesquelles  le  docfbnr  Marsliall-Hall  (nprcs  M.  Hnghe-Ley)  a  conseillé 
rcccuimeiil  une  opéralion  sanglante,  toujours  délicile,  la  tracUcotomle. 

D«"  Saucerotte  pcre, 
KédeciQ  en  cher  de  rhôpiial  de  Lunërilte. 
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Traité  danatomie pathologique  générale,  par  M.  J.  CRirvEiLmER, 
professeur  d'anatoinie  pathobgiqnc  à  la  Faculté  de  médecine  ilc 
Paris,  clc,  t.  I  et  II;  cher  J.-B.  BatlHèrc. 

L'amtoMiie  pathologique,  comme  tous  les  grands  ordres  défaits 
scient i fil jucs,  n'a  clé  constituée  d'une  manière  régulière  qu'après  des 
luUcs,  d(*s  contestations,  et  après  des  oscillations  dans  l'opinion  publi- 
que mctlicale,  qui  en  ont  alternativement  fait  exagérer  ou  déprécier 
outre  mesure  la  véritable  valeur.  Embrassée  avec  ardeur  dans  les 
premières  années  de  ce  siècle,  alors  que,  épuisée  et  presque  découragée 
par  !cs  lulies  stériles  des  systèmes,  toute  une  génération  médicale  sem- 
blait n'alleudre  plus  que  de  ses  progrès  Tavenir  et  la  rénovation  de 
la  médecine,  ranatomie  pathologique  a  été  cultivée,  par  les  plus 
liaules  intelligences  comme  par  les  plus  liumbles  travailleurs,  avec  un 
zèle  i\QS  plus  louables,  sans  doute,  mais  qui  a  failli  devenir  funeste, 
par  son  excès  même,  à  la  médecine  pratique  et  à  la  thérapeutique.  On 
a  pu  craindre,  en  elTet,  à  une  certaine  époque,  que  l'anatomie  patho- 
logique ne  Ht  oublier  la  médecine,  comme  on  Ta  dit  de  la  philosophie 
pour  une  autre  école.  Mais  grâce  aux  bonnes  traditions  cliniques  et  à 
rexcelleute  habitude,  dont  on  ne  s*est  jamais  départi  en  France,  de 
faire  concourir  parallèlement  au  même  but  l'exploration  cadavérique 
et  l'observation,  en  les  contrôlant  réciproquement  l'une  par  l'autre; 
grâce  surtout  à  la  sage  direction  qui  a  été  imprimée  chez  nous  à  l'é- 
tude de  Tanatomie  pathologique  par  l'émincnt  professeur  chargé  de 
son  enseignement,  Técucil  qu'on  a  pu  redouter  un  instant  a  été  pru- 
demment évité  ;  et  l'anatomie  pathologique,  à  laquelle  on  ne  songe 
plus  aujourd'hui  à  demander  les  éléments  d'une  systématisation  géné- 
rale de  la  médecine,  réduite  aux  proportions  d'un  moyen  de  détermi- 
nation du  siège,  des  causes  matérielles  et  de  la  nature  organique  des 
lésions  locales,  peut  et  devra,  dans  ces  limites,  rendre  les  plus  grands 
services  à  la  médecine,  sans  risquer  désormais  de  la  faire  dévier  de  la 
voie  expérimentale,  seule  capable,  avec  son  utile  concours,  de  la  con- 
duire à  un  progrès  sage  et  continu,  c'est-à-dire  au  véritable  progrès. 

Nous  constatons  avec  plaisir  cette  disposition  générale  des  esprits 
en  ce  qui  concerne  le  rôle  de  T-»--* — •'*  •^•^thologique  ;  et  c'est  avec 
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un  jiisle  sentiment  de  reconnaissance  que  nous  nous  plaisons  h  nttrî- 
bucr  la  plus  large  part  de  cette  heureuse  transfornialion  à  Tautcur 
de  Touvr.ige  dont  nous  venons  d'inscrire  le  lilie  en  icie  de  ces  li^i  cj. 
M.  Ci'uvcilhier,  à  qui  Tanatomie  p  illioTogique  doit  tant  déjà  ]);ir  ses 
savantes  reclierches  et  par  le  relentisicnienl  de  son  cnei;iCT.cat 
toujours  marqué  au  coin  de  l'application  pratique,  M.  CnnciUiicr  aura 
surtout  â  nos  yeux  le  mcrile  d*avoir  parfailemeut  défini  et  circon- 
scrit dans  ses  véritables  limites  le  but  et  la  portée  de  ranaiomic 
pathologique.  Un  court  résumé  des  considérations  générales  placces  en 
tcte  du  premier  volume,  et  quelques  citations  que  nous  leur  emprun- 
terons çà  et  là,  justifieront  celte  appréciation  aux  yeux  de  nos  lec- 
teurs. 

«L'anatomic  pathologique  qui  circonscrirait  sa  mission,  ditM.  Cru- 
veilhier,  dans  l'élude,  aussi  profonde  qu'on  la  suppose,  des  lésions 
matérielles  de  l'organisation  considérées  en  elles-mêmes  ,  indépen- 
damment des  maladies,  au  point  de  vue  purement  scient Ifitpie,  pour- 
rait tout  au  plus  intéresser  la  curiosité  à  la  manière  des  objrts  d'his- 
toire naturelle  ;  mais  l'anatomie  pathologique  vraiment  utile  est  ccl!c 
qui  rattache  à  l'observation  clinique,  et  par  conscrjucnt  à  la  pratic^uo, 
les  notions  qu'elle  a  acquises  sur  l'organisation  morbide  pour  eu  dé- 
duire des  moyens  de  diagnostic,  de  pronostic  et  de  traiteincMit.  Sous  ce 
rapport,  un  traité  d'anatomie  pathologique  ayant  pour  objet  Tétudc 
des  espèces  morbides  dans  leurs  rapports  avec  les  mabulirs  propre- 
ment dites,  c'est  à-dire  avec  leurs  causes,  leurs  symptômes,  leur 
marche,  leurs  terminaisons  et  leur  traitement,  serait  un  Iraiié  de  mé- 
decine pratique  ou  de  clinique,  dont  la  première  partie  se  firnit  à 
Tamphithéâlre  et  la  deuxième  au  Ut  du  malade.  »  Tel  est  en  cfrct  le 
but  final  de  l'anatomie  pathologicjue  générale,  celui  qu'a  eu  spéciale- 
ment en  vue  M.  Crnveîlhier  dans  cet  ouvrage. 

Nous  n'essayerons  pas  de  signaler  ici  avec  M.  Cruveilhicr  les  con- 
nexions nombreuses  de  l'anatomie  pathologique  avec  l'aiiaiouiie  nor- 
male,avec  l'anatomie  générale,  avec  la  physiologie,  la  médecine  légale, 
avec  la  palliologie  externe  et  la  pathologie  inlernc  ,  bien  que  ce  soit  là 
l'objet  principal  de  ces  considérations  générales.  Nous  nous  bornerons 
â  énoncer  quelques-unes  des  propositions  de  philosophie  médicale  qui 
dominent  l'étude  de  ces  connexions. 

Entre  les  deux  doctrines  opposées  et  exclusives  qui,  depuis  des  siècles,' 
se  sont  partage  le  monde  médical,  le  vilalismc  et  l'orgauicisme,  l'une 
accordant  tout  ou  presque  toui  à  la  force  vitale,  et  considérant  les  or-* 
ganes  comme  un  subslratjum  prcsqjie  indifférent,  l'autre  accord^ijU 
tout  à  l'organisation  et  rejetant  la  force  vitale  comme  une  abstracûon 
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iniUile,  M.  GriiTeilhicr  prend  nne  position  mixte,  qui  est  la  seule  om* 
forme  à  la  vérilcet  aux  intérêts  bien  entendus  de  la  médecine.  «  La 
vérité,  dit  ce  savant  professeur^  n^est  point  dans  le  vitalisme  pur,  qui 
rend  compte  d'un  certain  nombre  de  faits,  mais  pour  lequel  les  faits 
d'anatoroie  pathologique  sont  lettre  close  ;  clic  n*est  pas  non  plus 
dans  l'organicisme  pur,  qui  rend  également  compte  d*un  certain  nom- 
bre de  phénomènes,  mais  pour  lequel  les  faits  du  vitalisme  sont  aussi 
lettre  close  :  elle  est  dans  une  sage  combinaison  des  deux  doctrines, 
dans  VorganO'Vitalisme^  qui  étudie  des  organes  vivants,  actifs,  irri- 
tables, réagissants,  harmonisçs^  solidaires,  concourant  tous  à  une 
même  fin.  » 

Ainsi  se  concilieraient,  en  effet,  ces  deux  doctrines,  entre  lesquelles 
il  y  a  plus  de  malentendu  que  d'opposition  réelle,  et  qui  ne  différent 
aussi  radicalement  Tune  de  Tautre  que  parce  (|u'elles  se  placent  sur  an 
tcrrrain  diflcrent,  et  que  chacune  d'elles  envisage  les  mêmes  faits 
sous  l'un  de  leurs  principaux  points  de  vue  exclusivement.  En  effet,  dans 
toute  maladie  à  réaction  fébrile  ou  générale,  il  y  a  deux  ordres  de 
phénomènes  auxquels  correspondent  deux  ordres  de  diagnostic,  deux 
ordres  d*indications  et  deux  ordres  de  thérapeutique  :  le  diagnostic  et 
la  thérapeutique  de  l'état  local  ;  le  diagnostic  et  la  thérapeutique 
de  l'état  général.  C'est  à  savoir  déterminer  quel  est  celui  de  ces 
deux  ordres  de  diagnostic  qui  a  le  plus  d'importance  au  point  de 
vue  pratique,  celui  des  deux  ordres  d'indications  qui  conduit  le  plus 
directement  à  la  connaissance  des  agents  ou  des  modiOca lions  à 
employer  ;  c'est  enfin  à  savoir  distinguer,  suivant  les  circonstances^ 
quels  sont,  dans  ces  deux  ordres  de  phénomènes,  ceux  qui  priment  et 
ceux  qui  sont  subordonnés^  que  doivent  tendre  tous  les  efforts  du  pra- 
ticien qui,  cherchant  à  s'éclairer  à  toutes  les  sources  de  lumière^,  de- 
mande à  ranatoiiiic  pathologique  comme  aux  symptômes  les  éléments 
d  indication  1  but  ultime  de  toutes  les  branches  delà  médecine. 

Nous  n'essayerons  pas  de  donner  une  analyse  de  ces  deux  premiers 
volumes  du  Traité  d'anatomie  pathologique  générale^  tâche  beaucoup 
trop  longue  et  beaucoup  trop  spéciale  d'«tillcurs  pour  nous.  Il  nous 
suffira  d'avoir  indii]ué  l'esprit  général  dans  lequel  cet  ouvrage  a  été 
conçu,  pour  inspirer  à  nos  lecteurs  le  désir  d'en  méditer  plus  à  loisir 
les  savantes  pages. 

BUXASTZlff  BBS  HOPITAUX. 


Grossesse  présumée  extra-utérine  abdominale.  —  Accouchement 
naturel  à  terme.  U  est,  dans  la  pratique  de  la  médecine,  de  ces  en- 
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semblés  de  circonstances  susceptibles  de  tromper  et  de  faire  illusion  au 
point  que,  pour  se  défendre  d'une  erreur  grave,  terrible  même  dans 
SCS  conséquences,  il  ne  suffit  pas,  souvent,  d'être  familiarisé  avec  les 
problèmes  les  plus  difilciles  de  noire  art,  il  faut  aussi  posséder  ce  tact 
exquis,  celte  expérience  profonde  dont  quelques  hommes  seuls  ont  le 
précieux  privilège.  Certes,  ne  pas  reconnaître  en  temps  utile  une  ma- 
ladie qui  débute,  peut  avoir  pour  le  malade  des  conséquences  des  plus 
lâclicusCs  ;  confondre  une  affection  avec  une  autre,  lorsque  des  cir- 
constances anormales  en  déguisent  la  nature  et  le  caractère,  peut  com- 
promettre gravement  et  la  vie  du  malade,  et  même  la  réputation  du 
médecin  ;  mais  quel  retentissement  plus  terrible,  quelles  conséquences 
plus  effrayantes  que  celles  que  pourrait  avoir  une  opération  grave  pra- 
tiquée pour  une  aflection  dont  la  nature  ne  serait  pas  parfaitement 
établie,  et  dont  le  résultat  funeste  viendrait  éclairer  trop  tard  l'opéra- 
teur sur  Terreur  qu'il  aurait  commise  !  Un  fait  qui  vient  de  se  passer 
dans  un  des  hôpitaux  de  Paris  et  dont  la  Société  de  chirurgie  a  élé  saisie, 
à  plusieurs  reprises,  tant  par  la  communication  qui  en  a  élé  faite  par 
le  savant  chirurgien  qui  l'avait  entre  les  mains^  que  par  une  commis- 
sion nommée  ad  hoc^  et  par  un  mémoire  spécial  publié  sur  ce  sujet 
par  un  auditeur  assidu,  devenu  plus  tard  membre  de  la  Société  des 
chirurgie,  enûn  par  un  savant  rapport  de  l'une  de  nos  iiluslralion- 
obsléti icales  ;  un  fait  véritablement  extraordinaire,  mais  qui,  nous  de 
vous  le  dire  tout  d'abord,  n'a  pas  eu  les  conséquences  fâcheuses  qu'une 
intervention  trop  hâtive  de  Tart  lui  eut  certainement  données,  con- 
firme pleinement  les  quelques  rcûcxions  qui  précèdent. 

Une  femme  de  viugl-ncuf  ans,  Bodard  ^Rose),  fruitière,  entra  à 
l'hospice  Beaujon  le  18  avril,  dans  le  service  de  M.  Huguier,  pour 
une  tumeur  regardée  par  son  médecin  comme  un  kyste  du  foie,  et  pour 
laquellejun  vésicaloire  avait  été  appliqué  quinze  jours  auparavant,  dans 
le  but  de  déterminer  la  résolution  de  ce  kyste  ou  ^e  l'engorgement. 
En  examinant  cette  femme,  M.  Huguier,  qyi  a  pour  principe  de  ne  pas 
regarder  comme  complet  un  examen  qui  ne  comprend  pas  celui  des 
parties  génitales,  fut  frappé  de  la  couleur  violacée  de  la  vulve  et  du 
vagin  ;  il  dit  à  cette  femme  :  vous  êtes  enceinte.  Veuve  depuis  six  à 
sept  ans,  elle  se  défendit  d'abord,  puis  finit  par  avouer  que,  cinq  ou 
six  mois  auparavant,  elle  avait  été  prise  de  force  par  dps  individus 
qui  la  rencontrèrent  le  soir.  Mais  si  la  teinte  du  vagin  témoignait  de 
la  grossesse,  c'était  une  grossesse  assez  étrange  ;  en  effet,  indépen- 
damment de  ce  que  la  tumeur  abdominale  était  située  au-dessous  du 
foie,  plus  développée  dans  sa  partie  ombilicale  que  dans  celle  qui  se 
prolongeait  dans  la  fosse  iliaque  droite,  plus  transTcrsalcmcut^  que  de 
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Irrat  co  bas,  ati  point  qnt  !i  ratin,  pressant  snr  l'abtîonicn,  poityait 
aller  atteindre  l'anjle  sacrorvcrlébraf,  le  loacher  vaginal  ne  permet- 
tait pns  de  reconnaître  le  corps  de  rulcnis,  et  Porifice  du  col  se 
sentait  à  gnachc,  place  fort  an-dessus  et  derrière  le  pubis.  En  rcvan- 
cbe,  derrière  le  vagin,  et  à  droite,  on  sentait  un  corps  anguleux,  qui 
donnait  la  sensation  d'un  coude  ou  d'un  talon  ;  le  toncber  rectal  don- 
nait la  même  sensation,  mais  avec  une  plus  grande  certitude  encore. 
Répète  plusieurs  fois,  rexamcn  de  cette  femme  donna  toujours  le  même 
résultat,  et  le  pied  ou  le  coude,  senti  sur  la  partie  latérale  droite  du 
vagin,  ne  se  dépinçait  pas.  Il  n'en  était  pas  tout  à  fait  de  même  de  la 
partie  du  corps  de  l'enfint,  située  dans  la  partie  supérieure  de  l'ab- 
domen, et  dans  laquelle  on  put  reconnaître,  non  sans  dlfTiculic  cepen- 
dant, quelques  mouvements.  Du  reste,  l'enfant  était  vivant ,  car  les 
brnits  du  cœur  l'iaicnt  des  plus  faciles  à  saisir. 

C'était  le  moment  où  M.  Desprez  venait  de  communiquera  ^a  Société 
de  chirurgie  un  cas  de  mort  survenue  dans  une  grossesse  abdo- 
minale, chez  une  (èmmt;  qni  avait  été  traitée  aussi  p^tr  M.  Huguier, 
et  chez  laquelle  ce  diirurgien  avait  parfaitement  recouuu  la  nature 
de  la  grossesse.  M.  Huguicr  fil  part  alors  à  la  Société  du  fait  étrange 
qu'il  venait  d'observer,  et  réclama  les  lumières  de  ses  collègues.  Une 
commission  fut  nommée,  composée  de  MM.  Danyau,  Robert,  Maison- 
neuve  et  Lcnoir,  qui  examina  la  malade,  et,  tout  en  se  prononçant  en 
favenr  d'une  grossesse  extra  utérine,  s'éleva  néanmoins  contre  la  pensée 
d'une  opération  quelconque,  si  ce  n'est  peut-être  au  moment  du  tra- 
vail, M.  Danyau  conservait  cependant  quelques  doutes,  et,  dans  une  des 
séances  suivantes,  après  avoir  examiné,  avec  M.  le  professeur  Dubois, 
cette  malade,  il  futpius  explicite  encore  contre  l'opération,  qni  avait 
trouvé,  il  faut  l'avouer,  beaucoup  de  partisans  parmi  les  membres  de  la 
Société,  et  qni  avait  même  été  recommandée,  comme  la  seule  ressource, 
par  le  jeune  chirurgien  auquel  nous  faisions  allusion,  il  n'y  a  qu'un 
instant.  Eu  même  temps,  M.  Danyau  développa  les  motifs  sur  lesquels 
M.  Dubois  s'était  appuyé.  M.  Danyau  avait  dit  que  l'absence  du  col  au 
centre  du  bassin  l'empêchait  de  se  prononcer.  M.  Dubois  fit  remar- 
quer, au  contraire,  qnc  l'absence  du  col  lui  permettait  d'expliquer  les 
«ecidents.  Ilseponvait,  disait-il,  que,  de  même  que  Ton  voit  souvent  la 
ffaroi  antérieure  de  Tutcrus  se  déprimer  et  loger  dans  une  espèce  de 
haa-fon.!  tsne  partie  du  ».*orps  de  l'enfant,  ce  lût  la  paroi  postérieure 
qni  se  fàt  laissé  dîstencbre  et  amincir  dans  une  partie  de  son  étendue, 
lie  sorte  (|u'un'memb]*e  de  Tenfant  serait  emprisonné  réellement  dans 
«ne  espèce  de  cul-de-snc. 

Qoof  qu'il  en  soit,  etbîeir(|ne  pluvicars  des  membres  de  la  Société 
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conservassent  leur  opinion  rclalivrmer.t.à  .la  nécessite. d'intfi  venin,  ht 
safrarnt  rapport  de  M.  DAnyati,  stn*  ie  Tiifinahe  dont  il  a  tic  parlé  plus 
baut,  établit  sî  clnireincnt  le  peu  de  cbancps  que  prccntait  une  inter- 
vention nclivc,  comparativement  à  rcxpectalion,«  que  toute  idée  d'opé-. 
ration  fut  ajnarnéc,  sauf  à  y  avoir  iHïrouFS  au  moment  du  travail. 
EiiQn,  le  1*^  juillet,  les  douleurs  s*établircnt  dans  la  matinée.  M.  Hu-> 
guier  songea  à  Fopéralion  ;  il  fit  prévenir  quelques-uns  de  ses  confrè- 
reSy  et  en  particulier  M.  le  professeur  Roux  et  M.  Danyau.  Rendez- 
veiis  fut  pris  pour  trois  heures  de  l'aprcs-midi.Tout  était  prêt,  lorsque, 
avantdc  faire  porter  la  malade  à rampliithéâtre,  M.  Ronx  eut  T idée  de 
la  toucbcr*,  il  annonça  qu'il  sentait  quelque  chose.  M.  Hugiiier  toucha 
à  son  tour  et  pai'vint  à  reconnaître  la  tcte  de  renfant  engagée  dans 
rorîQce.  Le  travail  marcha  rapidement  ;  une  heure  après,  cette  femme 
était  délivrée  d*nn  enfant ,  qui  ne  vécut  que  deux  heures.  Le 
lendemain  de  Taccouchement  le  toucher  fut  pratiqué;  on  ne  sentait  pas 
davantage  le  corps  de  Tulérus,  et  le  col  restait  fixé  dans  le  point  élève 
ou  il  était  pendant  la  grossesse,  ce  qui  semble  indiquer  quelque  ano-^ 
malie  dans  la  forme  de  Torgane  gestateur.  Depuis,  que}f|ues  sym- 
ptômes de  métrite  sans  gravité  se  sont  manifestés',  mais,  ce  qui  est  digne 
d'être  noté,  c'est  qu'après  le  douzième  jour,  le  retrait  de  l'utérus  n'est 
pasi  beanconp  près  complet.  Aujourd'hui,  I3  juillet,  son  état  continue 
néanmoins  à  être  satisfaisant. 

On  frémit  en  songeant  aux  consécjucnccs  qu'eût  pu  avoir  Thystéro-^ 
tomic  vaginale,  et  à  plus  forte  raison  l'opération  césarienne  à  laquelle 
s'étaient  arrêtés  naturellement,  comme  à  la  pratique  la  mieux  indi- 
gnée, les  .partisans  de  l'intervention  de  l'art.  Èi  nunc  erudimitd,.. 

RÉPERTOIUE  MÉDICAL, 


AHGXNE  TONSIU.ATRE   AiaUE 

(Cautérisation  avec  le  nitrate  d  ar- 
gent comme  moyen  abortifde  l*).  Un 
Biéiuoirc  réc4-nt  de  M.  Herpin  est 
venu  rappi'torratleiitioasiircc  mode 
de  traiteiiieni,  sieflicacu,  de  ran^çiite 
lonsilluiro  ai^uë;  mais  ce  dont  on  a 
vra i meut  lien  d*ê( 11!  surpris,  qVst 
qu'un  médecin  aussi  iuslruil  ait 
cru  vn  ^m  Tauienr.  Cliosu  plus  eu* 
rieuse  encore,  e*esl  que  plusieurs 
pt^rsoDues  ont  réclamé»  à  leur  tpuc, 
comme  leur  propriété,  celraiieinent 
de  r.imygilaJite  ai;{ue,  (|iii  est  cer- 
Uineiueni  très> ancien,  et  qui  se 
trouve  surtout  consigné  d;in8  les  ou- 
tracées  des  élèves  de  M.  Bretunneati« 
ei  dont  nou6-in£mes  .nous   avons 


parlé  à  diverses  reprises  (t.  XXVIï 
et  XXVIU).  Quoi  qu  il  «*n  soit,  il  es| 
bon  de  nmieitre  sous  hts  yeux  des 
médecins  les  effets  de  ce  traitemetii 
ahoftir  de  Pamy^daliie,  trop  pan 
connu  et  trop  peu  employé  certai*- 
nemeut. 

Pour  que  ce  traitement  rciissis:^, 
il  faut  surtout  qu'il  soit  employé 
dans  les  premières  vingt- quatre 
lieures  de  Tinvasiim  de  Taugine; 
dans  ces  circonstances,  il  suiDt  son-* 
vent  d*uue  seule  application  pour 
enniyerJe  mal.  Plus  tard  on  réussit 
encor»*,  mais  il  est  nécessaire  fie  ro- 
veuir  plusieers  foi«  aux  cautériKa- 
tiftos»;  aussi  Ir9  personnes  snjellet 
- —  fétfidiTCSuetftttionijéprouvé  défâi 
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les  heurenx  effets  de  la  cautérisa- 
tiofi,  averties  de  rutilité  qiril  y  a  de 
sV  |>ren<ire  de  bonne  htiiire,  ne  i»er- 
dent-flU*^  pas  de  teiniis  et  se  félicU 
tent-elles  di;  plus  en  plus  de  voir 
s^évanoiiir,  en  quelques  heures,  une 
indisiiOàition  qu'elles  ont  appris  à 
redouter.  ISi  Pou  n^arrive  qu  au  se- 
cond jour,  il  faut  presque  toujours 
cautériser  deux  fois,  à  un  jour  d*jn* 
tervtflle;  rarement  on  est  obligé  d*y 
revenir  un  jour  de  plus;  mais  trois 
cautérisations  sont  fréquemment  né- 
ct'ssaires  (piand  le  médecin  n'est  de- 
mandé que  le  troisième  jour,  dépen- 
dant, dans  ce  dernier  cas  même,  dit 
M.  Herpin,  l'inflammation  cesse  de 
faire  des  pnigrès  dès  la  première 
opération,  et  un  soulagement  très- 
noiable  succède  à  la  seconde.  Il  ne 
faui  jiimais  laisser  s'écouler  plus  de 
yingi-(iuairc  heures  entre  deux 
cauiérisaiions,  sous  peine  de  voir  se 
perdre  le  fruit  de  la  première. 

Quei(|nes  détails  sur  le  procédé  ^ 
employer  |)Our  cautériser  les  amvg- 
dales  ne  sont  pas  sans  utilité.  Le  but 
immédiat  à  aiteiudre,  c'est  d'agir 
rapidement  sur  une  surface  un  peu 
étendue  (  le  dan«i«'r  à  éviter,  c'est  de 
laisser  tomber  dans  le  pharynx  un 
fragment  de  nitrate  d'argent.  Pour 
se  met  Ire  à  l'abri  d'un  pareil  acci- 
dent, le  |M)rte-crayon  ne  diût  pas  être 
trop  IwmtN*.  Si  la  forme  en  est  trop 
ovuïde.  la  pierre  n'est  sai>ie  que  par 
un  cercle  étroit,  et  un  cboc  peut  la 
briser  en  ce  iN>int;  quand  les  deux 
Tatves  réunies  ont  une  forme  pres- 
que cylindrique,  le  nitrate,  main- 
tenu sur  une  surlace  plus  étendue, 
olfre  beaucoup  moins  de  chances  de 
rupture.  Il  est  prudont  aussi  que 
l'auueau  du  |K)rle-crayon  soit  sulli- 
sanuncnt  solide  et  qu'on  s'assure  de 
son  intégrité.  M.  Herpin  laisse  éga- 
lement à  la  portion  saillante  de  la 
pierre  sa  l'orme  cylindrique;  dès 
que  la  forme  de  l'extrémité  est  mo- 
difiée, il  change  le  nitrate;  pour  plus 
de  sécurité  eurore,  il  ne  laisse  sail- 
lir hors  du  porte-crayon  qu'une  lon- 
gueur de  i  nnlliniètres.  Ajoutons 
que  si,  par  malheur,  on  laissait  tom- 
ber dans  l'œso pliage  un  morceau  de 
nitrate  d'argeul,  it  faudrait,  sur  le- 
champ,  provoquerdes  vomisseuienis, 
au  moyeu  «le  l'ingestion  d'une  grande 
quant  ité  d'eau  tiède,  si  cela  est  pos- 
sible, tenant  en  dissolution  du  sel 
de  cuisine. 

Quoiqu'on  puisse,  à  la  rigueur,  en 
cou  liant  la  bougie  à  un  aide,  cauté- 
riser un  malade  dans  son  lit,  comme 


l'opérai  ion  est  beaucoup  plus  facile 
à  la  lumière  naturelle,  on  doit  faire 
lever  le  p:>ticnt,  en  l'enveloppant 
de  couvertures.  Il  vaut  mieux   U 
pratiquer  en  face  et  aussi  près  que 
possilde  d'une  fenèin;.  1^  tèie  sera 
soutenue,  à  moins  d'une  grande  ba- 
bituJe  ou  d'une  grande  docilité;  la 
langtie  abaissée  avec  une  cuiller, 
ou  mieux,  avtK:  un  couteau  à  itapier; 
on  fera  soutenir  au  malade  la  voyelle 
a,  comme  dans  une  leçon  de  voca- 
lise; puis,  si  l'on  doit  agir  sur  les 
deux    amygdales,    on    cautérisera 
d'abord    ctrculairement   l'amygdale 
droite  avec  un  côté  de  la  pierre,  puis 
on  agira  de  la  même  manière  sur 
l'amygdale  gauche.  Quand  le  voile 
du  palais  est  enfla  m  me,  on  le  cauté- 
rise en  passant  d'une  glande  à  l'au- 
tre   avec     l'extréuiité    obtuse   du 
crayon.  Dans  les  cas  où  la  luette  est 
rouge  et  csdématiée,  il  est  convena- 
ble delà  cautériser  aussi;  il  suffit 
de  la  toucher,  en  descendant,  avec 
l'extrémité  aplatie  de  la  pierre.  Mais 
ce  doit  être  le  dernier  temps  de  l'o- 
pération; car  l'attouchement  de  cet 
appendice    provoque    souvent    uq 
spasme  du  gosier,  qui   interrompt 
forcément  l'opération.  D:ins  tous  les 
cas.  il  ne  faut  pas  craindre  de  cau- 
tériser largement.  L'action  du  caus- 
tique s'étend  toujours  au  delà  des 
surfaces  touchées  :  en  examinant  la 
gorge  un  peu  après  la  cautérisation, 
on  voit  les  bandes  blanches  qu'il  a 
tracées,  bordées,  sur  une  certaine 
longueur,  d'une  teinte  foncée  moins 
intense  une  les  escarrlies.  L'opéra- 
tion n'est  pas  plus  douloureuse  que 
si  l'on  passait  sur  li>s  or^Aanes  ua 
corps   solide  insoluble;    mais  elle 
laisse  à  l'arrière-gorge  et  à  la  base 
de  la  langtu^  une  saveur  stypiiquo 
fort  désagréable,  qui  provo(}ue  chez 

3uelques  ni.'dades  de  légers  efforts 
e  vuniissement.  Cette  ^^ensation, 
du  reste,  est  de  peu  de  durée.  Il 
ne  résulte  de  la  cautérisation  aucun 
accroissemont  du  mal  de  gorge. 
[Union  médicale,  juillet.) 

BLGNNORRHAGIC  (injecUons  ré- 
pétées d'eau  froide  H  de  sulfate  de 
zinc  dans  le  canal  de  Curètre,  comme 
traitement  abortifde  la  .  Nous  nous 
souiuies  expliqué,  il  y  a  quoique 
temps,  d'uitc  niauière  assez  catéf;o- 
rlquo  dans  ce  journal  (i.  Xt.,  p.  230), 
sur  ce  qu'il  faut  penser  du  traite* 
ment  nlrartir  de  la  blenhnrrhngie,  et 
nous  avons  surtout  insisté  sur  cç 
point  que,  dans  l'emploi  de  ce  trai- 
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tement,  on  avait  totijours  à  crain- 
dre d'aggraver  la  |)Osiiioii  du  malade, 
si.  par  iiiallieur,  la  plile^^inasie  uré- 
Iraie  n'éiait  pas  arr^.ieu  dans  son 
cours.  Il  est  bien  évident,  cepen- 
dant, qu*u  te  pii'eiile  réserve  ne 
trouve  son  applicition  que  pour 
remploi  des  causii({ues  p.iissants, 
tels  i|ue  le  nitra:e  d*argeal  et  le 
cblunire  de  zinc,  pur  exemple,  et 
que,  si  l'on  pouvait  y  rtnissir  par  des 
moveiis  qui  ne  ûsseni  pas  courir  aux 
maladis  le  dan;;er  île  voir  leur  état 
s*a^i;raver,  les  objections  perdraient 
beaucoup  de  leur  force  et  de  leur 
valeur.  Cvsi  ce  qui  nous  enga<;e  à 
faire  connaître  un  trailemenl  qu'un 
vieux  praticien  an;;lais,  M.  Nidiirie, 
vient  de  cousi^nor  dans  les  jour- 
naux, et  qui  lui  a  réussi,  dit-il,  dans 
rimniense  mnjtirité  des  cas,  à  gué- 
rir la  blennorrhj};!';  détiuitîvement 
et  sans  inconvétiient  pour  Tes  ma- 
lades, on  trois  jours  ou  au  plus  en 
nue  semaine.  Voici  en  quoi  consiste 
ce  traitement  : 

Le  premier  jour,  un  purgatif  sa- 
lin, tel  qui!  la  poudre  de  Sedlitz , 
avec  15  grammes  de  suUate  de  ma- 
gnésie; repos  absolu  dans  la  i)osi- 
tion  horizontale;  pour  tisane,  une 
décoction  de  lin  faible  avec  un  peu 
de  nitrate  ou  de  ijjiartrate  de  po- 
tasse, et,  de  plus,  deux  injections 
d*eau  froide  dans  le  canal  de  Tu- 
rèire  tontes  les  domi -heures.  Le  se- 
cond jour,  même  boisson,  repos  ; 
mais  IVan  froide  est  remplacée  par 
des  injections  d'une  solution  de  sul- 
fate de  zinc  (  10  centi^r.  pour  30 
g ra mm.),  répétées  également  an  nom* 
re  de  deux,  toutes  Kîs  demi-heu- 
res, pendant  la  journée. Le  troisième 
jour,  rirritalum  et  recouleinent  ont, 
en  général,  disparu,  et  on  peut  se 
montrer  moins  rigoureux  relative- 
ment au  repos  ;  mais  les  boissons  et 
les  injections  doivent  être  conti- 
nuées comme  la  veille.  Skins  doute, 
ajoute  M.  Niddrie,  il  est  des  cas  où 
Ion  voit  la  mala<lie  se  prolonger 
des  semaines  et  même  des  mois  ; 
mais  cVst  chez  les  malades  qui  re- 
gardent comme  trop  desagréable  dj 
garder  le  repos  toute  la  journi^,  et 
e  revenir  aussi  souvent  aux  injec- 
tions, et  (|ui  veulent  guérir  sans  fa- 
tigue et  sans  coniraiulo.  La  grande 
dilliculte  du  traitement  est  de  faire 
résoudre  le  malade  à  revenir  aux 
injections  aussi  souvent  que  cela  est 
Déeev'^ire,  et  d'y  perse\érer  conve- 
nablement; néanmoins,  c'est  là  la 
clef  du  succès.  Il  arrive  parfois  que, 


le  second  jour,  le  gonflement  de 
Turètre,  son  irritation  et  Taimn- 
dance  de  Técoulement  ne  sont  pas 
sutlisamment  calmes;  il  faut  alors 
continuer  les  injections  froides  jus- 
qu'au troisième  jour.  Assez  souvent 
il  est  nécessaire  de  continuer  U's  in- 
jections de  sulfate  de  zinc  plus  de 
deux  jours;  il  est  même  in>lispen- 
sable  lie  coniinuer  un  jour  enrore 
après  (|ue  iVeoulement  s'est  arrêté  ; 
mais  il  est  rare  toutefois  que  la  du- 
rée du  traitement  aille  à  plus  d'une 
semaine.— Un  traitement  aussi  sim- 

f»le  et  aussi  peu  dan*;ereux  ne  soii- 
ève  pas  évidemment  les  niêmes  ob- 
jections que  les  injections  causti- 
ques; mais  trouvera-ton  facilement 
cnez  les  malades  assez  de  résolution 
pour  pratiquer  ces  inji'Clions  «l'eau 
froide  et  de  sulfate  de  zinc  d'une 
manière  aussi  persévérante  que  le 
veut  M.  Niddrie?  C'est  ce  que,  p(mr 
notre  part,  nous  avons  peine  à  croire, 
et  c^est  ce  qui  rendra  prob:ibiement 
ce  traitement  toiijoui*s  exceptionnel, 
en  suppo-ant  inêoie  qu''il  soit  aussi 
eiricace  que  le  dit  sou  auteur.  {The 
Lancetf  avril.) 

CHABBON  {Coussins  de)  pour  les 
malades  gdteux»  Que  de  choses  sim- 
ples et  vulgaires  (|ni  semblent  vé- 
ritablement oubliét^s!  Y  a-t-il  un 
meilleur  moyen  désinfectant  que  le 
charlH)n?  El  cependant  comment  se 
fait-il  que  |K)nr  panser  les  plaies, 
que  pour  absorber  les  liquides  infects 
qui  s*en  écoulent ,  on  ne  s*cii  serve  pas 
plus  .souvent?  Comment  se  fait-il 
surtout  que,  pour  les  malades  qui 
g&tent  sous  eux ,  on  n'emploie 
pas,  au  lieu  de  ces  coussins  de  balle 
d*avoiue  qui  ne  tardent  pas  à  deve- 
nir un  foyer  d'infection,  on  nVm- 
ploie  pas,  disons-nous,  des  conssins 
remplis  de  poudre  de  charbon  ?  Dans 
le  cas  d'incontinence  d'urine,  par 
exemple,  n'aurait-on  pas  dans  ces 
coussins  à  la  fo4s  un  moyen  absor- 
bant ot  désinfectant  des  plus  utiles? 
CVslce  qui  a  été  parfaitement  com- 

I^ris  et  exécuté  par  un  médecin  ir- 
andais,  M  Uowel,  attaché  à  une  de 
ces  maisons  des  pauvres,  où  Ton 
reçoit  inditféremmeut  Ions  les  ma- 
lades des  puroi>ses,quelles  que  soient 
les  maladies  dont  ds  sont  atteints. 
Il  avait  dans  ses  salles  une  femme. 

2ui  laissait  tout  aller  sons  etle  et  qiii 
lait  une  cau.se  de  plaintes  conli* 
nuelles  et  d'infection  pour  ses  voi- 
sines; il  eut  ridée  de  faire  placer 
sous  le  siège  un  sac  en  calicot  de 
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difîdettx  pi«i^  carrés,  «r  parfîc  rem- 
piidt»  houille  en  pondre,  de  manière 
a  servir  à  la  fots  de  coussin  el  de 
moyen  ahsorluint;  iminê«M:itemeni 
ton^e  o«U'ur  dés»^réable  a  dir-piirtr, 
et  en  nyant  la  proeaiiii*  n  dt^  mani* 
tenir  le  rente  du  lit  dans  Tétai  de 
propmé,  ce  moyen  n'a  rien  I:i1s»*'  à 
désirer.  Nous  sigoaloiiH  ce  proiéiTé 
simple  et  peu  coHieiix  à  nos  con- 
frères, el  prineipalemiMit  à  (-enx  qui 
pralii|utml  dans  les  maisons  d*aliê» 
nés  où,  comme  on  sait,  il  est  m  diffi- 
cile fréviier  (pie  teb' malades  nMnlec- 
teirt  lenr  coucher  el  les  salles  dans 
lespielles  ils  sont  placés.  {MoniMy 
jofumalj  1853  ) 

EAUX-MtRES-  DE  SA&INS  (Sîfr 
iê&  propriétés  médicales  des  eaux  salées- 
et  des).  Un  r:ii)ii(>rt  très-bien  t'ait,  lu 
à  TAcademie  de  médecine  par  notre 
bonorid)le  confrère,  M.  lolly,  vient 
de  tixer  raltention  sur  tes  rrssotirces 
qr/olfrent  à  lu  médeeitie  k'seanx  sa- 
lées,  et  princrpalemenl  les  eaux- 
mères  de  S.ilins.  Le  r6te  de  plus  en 
pins  im{>ori:tui  <|iie  la  médication 
brumo-iudiirécienci  à  :ic(|uérir  dans 
la  lliéru  peu  tique  explimie  fucile- 
ment  rintérêl<tue  les  médecins  <toi- 
rent  attaclier  à  f  élude  d  eaux  mi- 
oérales  qui  risumeiil  en  quelque 
sorte   celte    précieuse  médieaiiun. 

Diaprés  M.  Germain,  qui.  de|>uis 
plusieurs  annéi'S,  eu  a  fait  ToUjelde 
ses  éludes,  qui  les  a  adnMRisirétïS 
sous  toutes  les  formes,  en  tofûtiue, 
en  douclies,  eu  boissons,  suivant  les 
indications  particulièroH  ()ai  pon- 
vaieut  en  laire  varier  le  mode  d'ad- 
mmislralion.  le  ui«fde  d*:tc(iou  phy- 
^olo;:ique  deseanx  iodo-bromttrées 
de  Salins  les  rapproche  de  la  nié- 
dicntioii  idc^dine,.  c'e>l-à  -direquViles 
agissent  en  restituant  au  sanj;  les 
éfemenis  alcalins  drmt  il  |ieut  être 
dépouillé,  cl  en  neulrairsant  les  été* 
mentsacid«'squidou>inentdans  ce  li- 
quide.Ce  q  li  donne  la  principale  me- 
sure de  ieuraciion  pliysiolo;n<iue  al- 
térante, c^est  l.i  puissante  iiinuenee 
qu'elles  exerciMit  sur  la  dialhèse 
lymphatique. C'est  là  surtout  qnVIIes 
ont  trouvé,  dans  b  pratique  de  M. 
Germain,  leurs  pins  nond)rtHix  suc- 
cès, leur  véritable  triomphe.  Ainsi 
appliquée  en  topique,  an  moyen  de 
Aaneiles.  sur  lestnuieurs  glandnlaî- 
»es,  sur  les  engorji^iHnents  rr..i»ls^ 
les  en;;ehtn^,  même  les  tumeurs 
blanthes,  reau-mère  de  Salins  en  a 
souvent  amené  la  résolution  avec 
«ne  pftmrptitudtf  retiian|uable.  hé* 


mhiîsffèe  en  bain,  HTe  a'bussî*  Ibît 
justice,  dans  beaucoup   de  cas,    rfe 
ropiiiiûl  relé  désespérante  de  ec:.  gai  ii- 
glfous  indurés  (ui  suppures  (|ni  pcti- 
veni  attein  Ire  les  diverses  ré'^i«»ns 
des  corps,  îles  enporjçeinents  uiés«*n- 
,  tériqnes,  des  };<)itres  i^tus  ou  moins 
volumineux  qui  sellent  à  IVlat  sirra- 
fuleux;  et  surlcuH  di'S  ra  mollisse - 
menis   osseux  avec  déviai  ion  dont 
la  gymnastique 'la  fdus  rationnelle, 
dont  l'orthopédie  la  mieux  couilii- 
née  tenteraient  en  %ain  par  elles 
.«tentes  la  guérison.   M.  Gerunin  n'a 
pas  été  moins  heureux  dans  iVmploi 
des  eaux- mères  de  Salins  contre  eer- 
tarnes  alTt^clions   chroui(|nes  de  la 
peau,  telles  que  les  dartres  papulen- 
ses,  le  prurigo,  le  lietien  ;  il  montre 
également  les  bons  elf»^is  des  bains 
joints  aux  injections  dVaux-uièreSv 
contre  les  flux  miu|ueux  ei  devenus 
chroniques  et  habituels,  |)ar  suite 
d'une  cause  s^rolnleuse  on  syphiliti- 
que, dégénérée,  tels  que  les  olor- 
rhées,  les  ulcérailons  avec  suppu- 
ration  de    la   pituitaire,   certaines 
Weimorrhéesouleuchorrées.  M.  Ger- 
main   cite    |ylusieurs   CNcmples  tfe 
rhtimatisme  chronique,  de  ni>\-roses 
asthéniq.ies,  môme  de  m}  élites  ehro- 
ni(|ues,  avec  |iavalysie  el  Inconti- 
nence d'urine,  qui  on:  éié  guéris  par 
suite  de  Tusiige  des  bains    et  i\iis 
douches  deS:Hins  -^Con>nuîM.  Ger- 
main,  M.  Carrière  place  aussi   en 
première  ligue,  parmi  les  attecdcms 
contre  lesquelles  la  médical iim  hro- 
mo-iodiM-ée  el    les  eaux-  mères  de 
Salins  sont  fdus  spécialement  ludt- 
qnée^,  le  lymphatisme.eommesource 
commnne  de  toutes  les  atfeciiuns 
srrofuleusesqui  en  dérivent  cl  rou- 
tre  lesquelles  oucherelier.iilen  vain, 
suivant   lui.   une  mi*dicaiion  aussi 
effli'ace.  Le  goitre,  le  créiiuisme,  le 
rachitisme,  les  et»gorgemeii!s  gan- 
glionnaires, les  aff*.  étions  iubi*rcu- 
culeuses.  tontes  It^  formes  de  dia- 
thèse  scrofulense  lignrent  nèeessai- 
ri^menl  au  premier  cht,»r  dans  llieu- 
reuse  application  du  irailement.  La 
clriM*o-anemie,    les  asthénies  ner- 
veuses (fui  n'en  sont  que  la  ciirso 
la  plus  fréquente,  les  rhumatisiues 
cbroni(pn*s,  lessyT>h'ltdes.  telles  sont 
encore  les  a  fléet  ions  contrclesi  me  Iles 
M.  Carr»«»re  piPé<onise  plus  spe iale- 
ment  la  méfticarrnn  iodo-bromurée 
de  Salins.  En  revanche.  M.  Carrière, 
en  diViiaecord  sur  ce  point  avec  M. 
Germain,  élève  desdontes  sur  Tef- 
ficacltè  des  bains  de  Salins  contre 
k»  affections  papirieusesde  la  iKsau, 
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conive  le  prurigo  en  particiiVier,  qnMl 
dît  avoir  vu  se  irausrorintT  en  ec- 
zéma aigu,  sous  l'inllinMice  de  ^c 
traiU'iniMU;  et  birn  ipi'il  ccwiscille 
l*usa^  inl«Ti«ur(te  l'eau  salre, »l:ins 
le  cas  «le  tubej'cnlixUion  puluuw 
naii'f,  fl  n'ponsse  de  ta  uiniiiêrtî  ta. 
plus  al)>olHe  l'usa^çodes  t)ains  de  Sa- 
lins dans  la  m(^uie  aff^'ction. 

On  voi'  parcecoiiriape  çudeslpa»- 
vau\  puliln'S  par  M.Genuain  ;deSa- 
linsjetM.Carrière  sur  l*'seaii\  salines 
et  les  raux-mères  de  Salins, conibien 
la  t liera peuliipie  pi-ul  irouver  des 
ressources  puissantes  dau'^  la  médi- 
Catidn  hroiYio- indurée  qu'elles  con- 
sliiu.înt  ;els:insa"lnieitre  comme  siif- 
irsamuicnt  déMionirec  h  supériorité 
de  Pactiou  uiédicairîcedes  bromures 
SVT  celle  (les  iodures  alcaiiits.  sans 
croîro  <|u'ils  puissent  ô:re  regardés 
comniv^  de  vériiahles  succe«iaiiés 
les  uns  des  auircs,  il  n*eu  ist  pas 
moins  vrai  que  Tassociution  de  c.^s 
deirx  méillAjliousrousliiueune  prê- 
cîf  ii-se  n*.  source  dont  le*^  app  ica- 
llons  déjà  connues  nou<  font  espérer 
ûiie  exiension  uouvelb»  et  Irès- utile 
pour  la  uu'îdeeine.  (Compte-rendu  de 
VAcad.  de  méd.) 

CMPOisoiTVCMENT  par  la  strych' 
nine  [Effets  remarqiiab es  des  inha- 
lations de  chloroforme  dans  un  cas 
d*}.  Il  était  liât ui et  de  penser  que 
I  action  si  reinnrqiiabie  exereée  par 
le  ehlurofjMMne  sur  le,  système  ner- 
veux, et  il  oui  l.'s  effets  de  ce  médi  - 
caiiii'nt  sur reLl;'nip>ie,  le  tétanos, 
et  to  <  convulsions  d  •  renfauce,  nous 
oflr  nt  de  si  curieux  exemples  en 
ce  (|ui  regarde  les  maladies  convul- 
sives,  serait  pent-élro  de  nalure 
à  avoir  quelque  inHuenee  sur  les 
pliênomèues  eonvulsils  qui  ré-ul- 
tenl  de  rmgesliou  de  la  strychnine, 
et  mt^ine  sur  les  accidents  d'empoi- 
sonnement causés  par  cette  sub- 
stance. Si  nos  souvenirs  ne  nous 
ttompent  pas,  nous  croyons   même. 

3 ne  quelques  eX|>ériences,  faites  au 
ébul  de  rélbéri^atîon,  ont  montré 
nue  espèce  d'anta«rotiisme  entre  les 
effets  du  chloroforme  et  ceux  de  la 
âtrychidne.  Q  loi  qn'il  en  soit ,  voici 
lin  fa  II  qui  est  bien  capable  de  (hm- 
oer  des  espiTanct^s  relativement  à  ta 
po<S)bili(c  de  comf)atlre  avec  avan- 
tage i  un  t\{^  enq)Oi^un moments  les 
plus  terribles  que  la  .science  cua- 
naisse  : 

Un  homme  de  quarante  an<«,  aux 
habitudes  peu  régulières,  avala  |inr 
«rcttor  uav  gorgée  ct'uae  potiuo  qu'il 


croyait  contenir  de  la  morphine ,  et 
qnî  eontena  Itîii  realît»'de  la  strych- 
nine. La  (luantité  ingérée  tni  envi- 
ron d'un  ou  deux  grains.  Vingt  mir-' 
nnles  après,  M.  Maunson  le  trouva' 
dans  l'état  suivant  :  raideur  de  tout 
le  système  musculaire;  uiuscies  du 
dos' et  des  extrémités  supérieures* 
et  inférieures ,  surtout ,  lot  lement 
contractés;  la  tète  portée  violem- 
ment en  arrière  ;  pande  ddlicile  ; 
sensation  de  contraction  autour  de 
la  -.eiirino:  lrans|»iralion  abondante 
de  la  face  et  de  la  poitrine.  Une 
foule  de  moyens  avaient  été  em-- 
ployés  sans  succès;  le  mal» de  s'af- 
faiblissait peuàpi^u  sous  riiifluence 
de  l'étal  spasniodique  croissant  du 
système  musculaire.  M.  i\Saiinvon 
songea  alo;  s  au  chloroforme.  Quatre 
grammes  de  ce  liquide  lurent  ver.- es 
sur  un  mouchoir  de  soie,  et  on  l'ap- 
procha de  la  Iwnchedu  ma'ade.  l/ef- 
fel  en  fut  vériiahleuient  décisif  :  le 
malade,  qui  était  a>s*s  et  dans  l'im- 
p  «ssibilitéde  se  déplacer,  sous  peine 
d'être  pris  des  convul>ious  les  plus 
elfrayan'es,  dem mda  à  être  couché» 
ce  c|tîi  fui  fait,  sans  exciter  le  moin-^ 
dre  spasme.  Le  chloroforme  fiit  con- 
tluué  peuitanl  quel<|ues  heures,  le 
malade  tenant  lui  -  uiémc  le  mou- 
choir la  f)lif|)art  lin  temps,  pour  pré- 
venir les  st)asm<*s  affreux  aiix(|uels 
il  avait  été  en  proie.  La  guérison  fut 
lrè>'- rapide.  Deux  jours  après,  ce 
malade  avait  repris  ses  habitudes.. 
(  Boston .  med,  journal.  ) 

ÊPTLCPSIC  chez  une  chienne^,  gué^ 
rie  par  le  cyanure  de  fer.  Nons  ne 
saurions  trop  dire  à  quelle  et)oque 
remonte  Tusage  du  cyanure  de  fer 
dans  le  traitement  de  l'epilepsie,  ni 
ce  qui  a  pu  mettre  sur  la  voie  de 
l'indication  de  cet  agent  thérapeu- 
tique. Tonjours  est  il  que  le  cya- 
nure de  fer  paraît  compter  déjà 
qui'lqu es  succès.  Pour  noire  compte, 
nons  avons  le  .souvenir  d'un  casd'é- 
pile|)sie  survenue  à  la  suite  d'une 
impression  nuu'ale  vi\e,  et  qui  a 
cédé  complètement  à  l'emploi  du 
cyaniire  dw  fi-r,  em|)toyé  à  la  dose 
de  f  à  2  centigramioes  luatin  et  soir. 
Voici  un  fait  emprunté  à  la  méde- 
cine vétérinaire .  qui  est  de  nature 
à  ratr*rmir  encore  la  coutiance  que 
les  quel(|aes  faits  précédents  ont  |)(l 
foire  naître  dans  l'emploi  ile  ce 
moyen.  Nous  le  reiom mandons  à 
toute  l'aitention  des  |>raiiciens  : 

Une  cbienne  anglaise,  ftgée  de  iroU 
ans»  jouait  dans  un  jardin,  au  roiiiea 
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duquel  sft  trouvait  un  bassin  d'ean, 
dauii  lequel  elU*  touiha  loul  à  coup. 
Au  bout  de  queUpu^s  instants,  oa 
vîul  la  retirer.  Huit  jours  après  cet 
acci'Ieui,  celte  cliienue.  qui  cou- 
cliait  dans  la  ch mihre  de  son  maî- 
tre, fui  prise,  «l:nis  la  unit,  d'un 
^tourUi>sejnenl  (sic),  el  lii  assea  de 
bruit  pour  le  réveiller.  Il  se  leva 
aussitôt,  ui;n>;  t<Mil  é  ail  pas<é;  sen- 
lemnul,  il  ri'connnl  que  la  gueule 
était  salie  par  la  hâve.  A  quelipins 
jours  delà,  il  fut  encore  réveillé 
par  U'  même  br  lil,  ei,  quatre  jours 
]ilus  lar-l,  la  même  chose  se  renou- 
vela. iM.  .lourdier,  prié  d'examiner 
cet  animal,  Tayaut  pris  chez  lui, 
observa  les  symptômes  suivanis  : 

Les  pr.imu*r,  (bîuxiè^ne  el  troi- 
sième jours,  la  petite  ehiimne  fut 
'  calme;- ellj  m*,  paraissait  pas  nia- 
la  le.  I,e  riualriéme  jour,  après  avoT 
mangé  la  soiip.î  du  matin,  elle  fut 
prise  «l'un  violi'ul  aocès,  qui  dura  de 
trente  à  quarante  secondes.  Pen- 
dant trente  sept  jours,  les  accès  se 
sont  montrés  à  trois  cl  cinq  jours 
d'intervalle  et  olTrant  les  mômes 
symptômes. 

D's  lit  début,  M.  Jourdier  donna 
la  tmudre  de  valériane,  à  la  dose  de 
0.2  gi-umnn*s,  en  ploies;  elles  fu- 
rent donui'es  le  malin  à  jeun  et  le 
soir  une  heure  aju-ès  le  repas,  et 
cela  pen<iant  ilix-neuf  jours.  Lesac- 
cès  étant  toujonr-;  aussi  forts  et  aussi 
fréquents,  on  cessa  les  pilules.  Après 
divers  lâtonuemeuls,  tous  sans  suc- 
cès, et  qui  ne  filtrèrent  pas  moins 
de  soixante-six  jonrs,  pendant  les- 
quels la  uialadii;  s'était  aggravée  au 
point  ti'.ron  croyait  n'avoir  plusqu'à 
sacrifier  Panlmal,  VI.  Jourdier,à  qui 
son  pharmacien  lui  en  avait  suggéré 
l'idée,  employa  leeyauurede  fer.  On 
couqiosa  des  pilules  dans  lesquelles 
il  entrait  3  grains  de  ce  sel,  el  on 
en  donna  peu'lanl  quarante -cinq 
jonrs.  et  de  <leux  jours  l'un.  (Une, 
sans  doute.  Le  texte  ne  le  dit 
ras.) 

Les  accès  furent  les  mènv^s  dans 
le  commeni-emeiil;  mais,  au  dix-sep- 
tième jour,  ils  apparurent  plus  régu- 
liènMueui ,  c'estàdie  tous  les  sept 
à  huit  jours;  puis  ils  s'éloignèrent 
davauta;;e  et  finirent  par  disparaî- 
tre. La  bète  a  repris  ses  habitudes; 
elle  f.Mu:iiounait  p.irlai  enienl  bien, 
el  S4m  propriétaire  a  pu  la  repren- 
dre le  cini|u:inte<neuvième  jour  de 
ce  ntuiveau  iraiUMu>'nt.  Elle  a  été 
tenue  eu  surveillance  pendant  une 
anuéc  eoLère,  durant  laqueM'^ 


guérison  ne  s^estpa;:  démentie.  {Gax. 
de5h:)p.  Juin  1852.) 

OASTBO-EWTeaOTOBnS  prati' 
qui^  pour  extraire  un  morceau  de 
b(Às  mtroduU  dans  le  rfctum.  Obs. 
1^  18  décembre  18i8,  on  conduisit 
à  l'hôpital  d'Orviéto  un  paysan  ré- 
duit à  la  faiblesse  la  plus  grande. 
Neuf  jours  au|>aravant,  cimduit  par 
cette  idée  Invjénieu^e  que  s'il  fer- 
mait la  sortie  aux  aliments,  il  rca- 
liserait  une  économie  sur  la  quan- 
tité à  ingérer,  il  s'était  introduit  un 
morceau  de  pieu  dans  le  rectum; 
et  depuis  lors,  tous  ses  efforts  n'a- 
vaient ^erv^  qu'à  l'enfoncer  davan- 
tage. Le  do  gi  ne  pouvait  en  tou- 
cher que  le  bout  ;  et  il  était  solide- 
ment li\é  de  manière  à  ne  céder  à 
aucune  des  tractions  que,  avec  ce 
peu  de  prise,  on  put  exercer  sur  lui. 

Après  l'échec  de  tuites  les  tenta- 
tives d'exlraelion,  le  corps  étranger 
oblitérant  complètement  la  cavité 
intestinale,  et  le  |>atient  étant  me- 
nacé de  périr  dans  d'atroces  sonf- 
franees,  M.  Reati  se  décida  à  une 
0|>eration.  Après  avoir  incisé  la  pa- 
Toi  abdominale  sur  le  côté  gauche, 
il  put  sentir  distinctement  le  pieu 
dans  le  côlon  descendant.  Il  voulut 
le  faire  descendre  jusqu'à  l'anus  ; 
mais  ces.  essais  ne  réussirent  pas, 
et  il  fallut  en  venir  à  inciser  l'intes- 
tin. Ce  ne  fut  (ju'alors  ciu'ou  put 
.retirer  ce  fragment,  long  de  10  cen- 
llmètres,  et  offrant  un  diamètre  de 
plus  de. 3  centimètres  à  sa  ba.^e.  La 
pointe  était  arrondieet  assez  mousse. 

Il  n'y  avait  pas  de  matières  fécales 
retenues  au-dessus  de  cet  obtura- 
teur; seulement  la  muqueuse  était 
noirâtre,  la  tuni(|ue  péritonéale 
fortement  injectée,  et  l'épaisseur  de 
la  paroi  intestinale  notablement 
augmentée. 

La  plaie  de  l'intestin  fut  réunie  à 
l'aide  de  la  suture  pratiquée  selon 
le  itrocédé  de  IVI.  Joberl.  Quant  à 
l'incision  de  l'abdomen,  on  en  rap- 
procha les  lèvres  au  moyen  de  la 
suture  entrecoupée.  Des  aiplications 
froides  d'abord,  puis  glacées,  furent 
maintenues  sur  la  région  0|>érée.  On 
donna,  à  deux  reprises,  de  l'huile 
de  ricin.  Un  écoulement  purulent 
s'établit  par  l'anus. 

Les  premiers  jours,  la  tuméfac- 
tion des  parois  intestinales  s'0|)|)O- 
sant  au  cours  des  matières  produi- 
sit du  météorisuie  et  des  vomisse- 
ments. Trois  saignées,  deux  appU- 
-^•*-""S  de  sangsues,  quelques  doses 
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débilite  de  crolon  mirent  An  à  ces 
acriden-s,  qui  sVlaienl  élevés  àna 
dei^ré  inquiétant.  Les  év:icna(ions 
recororoencèrenl  le  cinquième  jour. 
Vers  le  quarantième,  lus  plaies 
étaient  cicairist'es.  On  garda  \v.  ma- 
lade encore  deux  mois  à  Tbôpital, 
pour  éviter  qiril  n**.  compromit  sa 
guérison  parquelqn^un  decesctarls 
de  régime  si  familiers  aux  gens  de 
sa  classe  et  de  son  caractère. 

Aujourd'hui ,  deux  ans  et  neuf 
mois  se  sont  écoulés  ;  il  mange  au- 
tant et  les  mêmes  aliments  que  tout 
le  moude,  et  sa  sanié  est  parfaite, 
ainsi  que  sa  voracité,  à  lauuelle, 
depuis  lors,  il  n'a  plus  cherché  de 
remède.  — >  Si  nous  avons  fait  con- 
naître le  cas  qui  précède,  ce  n*est 
pas,  avous-nou<  besoin  de  le  dire, 
pour  poser  en  règle  générale  Pem- 

Sloi  de  la  gastrolouiie  dans  les  faits 
e  ce  genre.  La  gaslrolomie  peut 
être,  dans  quelques  c:is,  une  der- 
nière et  cruelle  extrémité  à  lacjuelle 
il  faut  savoir  se  résoudre,  et  qui  peut 
avoir  des  succès,  ainsi  que  le  montre 
cette  ob.-^ervaiion.  Mais,  avant  de  s*y 
déciiler,  il  est  bien  entendu  qu^on 
devrait  avoir  épuisé  tous  les  moyens 
qne  Texpérieuce  de  nos  devanciers 
nous  a  fournis,  et  en  particulier  l*ln- 
troduclion  de  toute  la  main  dans  le 
jrectum,  soit  de  la  main  du  chirur- 
gien, soit  même  de  celle  d'un  jeune 
enfant,  ainsi  que  cela  a  été  fuit  avec 
succès.  I^es  inhalations  de  chloro- 
forme fourniraieni  d'ailleurs  un 
moyen  de  lever  les  principales  dif- 
âcuUcs  d'une  pareille  pratique. 
(  BuU.  dei  Se.  medichff  et  Gaz,  méd.^ 
juillet.) 

HUILE   Dli     FOIE   DE    MORUE 

{Moyen  facUe  d'administrer  T).  Rien 
ne  prouve  mieux  à  la  fois  combien 
les  médecins  atlacbont  d'importance 
à  radminisiralion  de  l'huile  de  foie 
de  morue  el  los  ob>lncles  que  peut 
rencontrer  dans  certains  cas  sou  in- 
gestion, que  les  elTorts  faits  dans  ces 
derniers  temps  pour  simpliller  et 
faciliter  son  admiuistralîon.  Le  pro- 
cédé que  propose  aujourd'hui  M. 
Ferrand  consiste  à  avaler  d'un  seul 
trait,  et  saus  s'en  apercevoir,  15, 30, 
40gramm.  d'huile  de  foie  de  morue, 
placée  soun  une  enveloppe  aqueuse 
mettant  l*^  palais  à  l'abri  du  contact 
huileux.  Il  se  réduit  à  1^  se  mouiller 
préalablement  la  Ijoucbe  avec  une 
gorgée  d'eau  sucrée;  2«  mouiller 
exactement  l'iuicrieur  d'un  verre 
dans  le^iuel  on  verse  un  travers  de 


do'gl  d'un  liquide  a^fueux  sur  1e»- 
quel  on  ajoute  l'huile  pres<rite,et 
à  avaler  huile  et  eau  d'un  seul  coup; 
3^  lK>ire  sur  le-cbauip  une  petite 
quantité  d'un  liquide  aromatique, 
pour  entraîner  au  besoin  toute  trace 
du  médicament. 

Pour  plus  de  détails,  ajoutons 
que  deux  verres  ou  tassi's  aident 
beaucoup  au  succcsde  la  méthode 
une  demi-venée,  d'eau  sui  rée,  aro- 
maliséeavec  l'eau  de  fleur  d'oranger, 
est  répartie  é}!alement  dans  chacun 
des  verres.  Le  premier  fournit  la 
première  gorgée,  dont  on  iera  bien 
de  garder  une  partie  dansialiouclie, 
et  la  dernière  gorgée  qui  complète 
l'opérât i(m  ;  le  second  fournil  la 
dose  intermédiaiie  oléo-iiydriqiie. 
Ainsi,  dans  l'eslomac  arrive,  sûre- 
ment .inaperçue,  liquide  et  pure, 
l'huile  administrée.  Le  liquide  à 
employer  comme  véhicule,  comme 
adjuvant  et  comme  correctif  pourra 
être,  selon  les  ^oûts  ou  les  itidica^ 
tiens,  l'eau  sucrée  aromatisée  à  la 
fleur  d'oranger,  au  citron,  à  l'orange, 
le  vin  pur  ou  coupé,  sucré  ou  non, 
le  thé  au  lait,  le  café  de  glands 
doux,  etc. 

Par  extension,  enlin,  notre  pro- 
cédé peut  s'appliquer  à  l'huile  de 
poisson,  très-infecte  et  qu'on  vend 
généralement  dans  le  coirimerce 
pour  de  l'huile  de  foie  de  morue  ;  à 
rhuile  de  ricin,  que  l'on  pre>crit 
fréquemment;  soit  encore  an  baume 
de  copahu.  Et,  pour  terminer 
par  cet  exemple,  ne  devrait  on  pas 
pour  ta  potion  de  Choppan,  qui  de- 
meure la  |>lus  elVicace,  mais  aussi  la 
plus  affreuse  préparation,  la  faire 
diviser  en  deux  lioles  séparée-,  dans 
l'une  le  baume,  dans  l'autre  le  rné- 
lanyequi  la  complète,  puis  résumer 
ainsi  notre  metltode  pur  W,  conseil 
sui\ant  :  employer  comme  vchcule 
le  liquide  aqueux  prescrit  ;  boire 
une  petite  gorgée  d'euu  avant  et 
après?  —  Saus  vouloir  en  rien  af- 
faiblir le  nuTile  du  procécté  proposé 
par  notre  confrère,  nous  nous  bor- 
nerons à  faire  conuaitr<^  celui  qui 
nous  a  été  donné  par  une  jeune  en- 
fant à  laquelle  nous  avions,  comme 
cela  est  notre  habitude,  rcconiman- 
dé  de  faire  suivre  Thnile  d'une  cuil- 
lerée on  deux  d'eau  de  menllie,  et 
qui  a  remplacé,  à  .son  ^raud  aviin- 
tage.  cette  eau  distillée  par  deux 
pastilles  de  menthe  anglaise,  l'une 
avant,  l'antre  aprè>  l'ingesiiou  de 
rhuile.  Nous  pouvons  aftirmer  que, 
depuis,  ayant  employé  nombre  de 
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fol»  ce  dcTnîor  procédé,  les  mnlades 
lions  ont  a>surô  que ,  de  celliî  ma- 
BÎPre,  riiiufSium  dti  l'hiriliS  iiVlait 
Biilliïmoiil  dé8n>;réabie.  {Gaz,  méd, 
de  Lyon,  juin  I8.1J  ) 

HYDROTHERAPIE  (De  V)  dans 
la  maladies  chirurgicales^  êlen  }tar^ 
Hculler  comme  moyen  prophylactiqtte 
contre  la  récidive  du  cancer,  L*iisa^e 
des  rérrij^érarns  dans  le  lrailcmi»nt 
des  lé-Mons  lraiiinatiqui*s  i«l  de  cer- 
taines a  irdCi  ion  s  chirtiri^icales  n\*.st 
pas  nouveau.  Iji  cliiriir^ie  en  retire 
totis  \e>  jons  et  depuis  longtemps 
de  très-grands  avantages;  mais  il 
A*en  esl  pas  de  mî^nie  de  {"Indro- 
tliérapie,  dont  la  niétiiode  réfrigé- 
rante n*est  en  quelque  sorte  qu'un 
des  él.'menis,  et  à  laquetlc  iJ  sem- 
blait que  les  succès  nit^mes  de  cette 
métbude  eussent  dû  faire  h(m;;er. 
La  méthode  bydrotliérapiqne,  qui, 
dans  le  traitement  da  quelques  af- 
fections internes,  a  donné  de  si 
remarqii  d)l(;s  i'é>ultat5,  n'a  été  em- 
pîoyi'e  ju>'(|aMcî,  en  eflTel,  que  crnuc 
manière  1res  exceptionnelle  par  les 
chirurgiens.  L(*s  quei(]ues  estais 
qui  en  ont  été  fait!;  paraîtraient  ce- 

J)endant  de  nature  à  en  encourager 
'application  sur  de  |)lns  grandes 
proportions.  M.  Fleury  a  ilejfi  fait 
coïinaltre  (|uelques  exemples  ten- 
dant à  établir  reOicacité  du  traite- 
ment hyd<'(iihcrapiqbc  dans  les  cas 
de  pbymosis  congénital.  Nous  ap]ie- 
Ions  aiijoiirdMuii  rattent'on  de  nos 
let'li'urs  sur  les  exemples  suivants 
empruntés  à  la  pratique  de  quelques 
chinirgien:^  cminenis  de  Lyon,  et 
que  nous  trouvons  consignes  dans 
un  Mémoire  de  f/l.  le  docteur  Gîlle- 
beri-DherciHiit. 

Obs.  I.  Un  malade,  adressé  à  ré- 
tablissement hyd rot héra pique  de 
Lyon  f)arM.\1.1)ônnetet  Diday,élait 
atteint  d'uneatreitiion  rhumatismale 
générale  qui,  jointe  à  une  maltor- 
mation  di'S  pie'ls,  entretenait  un 
engorgement  continuel  des  mem- 
bres iuréncurs.  Outre  cela,  le  rhu- 
matismeafrt'ciaitfréqucmment  d'au- 
tres parties  (lu  corps;  c'esi  ainsi 
cju'à  la  suite  de  nomI»reui  rapius 
inflammatoires  vers  la  têt(%  ce  ma- 
lade avait  fini  lar  perdre  l'œil 
droit,  l/usajïe  fréquemment  repris 
des  eaux  de  la  Motte  n'avait  apporté 
qu^une  amélioralion  insensible;  la 
marche  était  toujours  pres(|ue  im- 
possible et  les  ophlhaluiies  rhutna* 
tlsmali's  très-stmvent  répétées,  et 
ne  durant  pas  iiroius  d'un  mois  à 


chaque  apparition.  Dan^  cet  état 'fit 
choses,  MM.  Bonnet  et  Du lay  s'arrê- 
tèrent à  l'avis  suivant  :  moddier  la 
constitution  et  détruire  la  dialhèse 
qui  entretient  U  fluxion  locale; 
puis  faire  ta  section  soirs- eu  arife 
des  pcDuiers  latéraux,  pour  rendre 
aux  mouvements  des  membres  re- 
tendue quMls  avaient  penHie. 

Du  4  juin  au  30  juitlci,  ce  ma- 
lade fut  >onmis  à  un  tiaitemeot 
bydroib  'rapi(|ue  consistant  :  en  su- 
dations, soit  dans  le  dnip  humide» 
soit  dans  la  couverture  sèche;  en 
bains  froids,  douches  générale^, 
bains  de  siège,  applications  stimu- 
lantes et  doiiclies  >ur  les  articula- 
tions tibio-tarsiennes  Dans  le  cours 
de  ce  traitement,  le  malade  nVttt 
qu'une  seule  ophlhalmie,  qui  ne 
dura  que  quelques  jours  et  qui 
céda  à  la  médication  hydroihéra- 
pique.  L'eiigoi^ement  desarthula- 
lions  étaot  comptétem*-nt  dêtruH 
et  la  constitution  du  malade  par<iis- 
sant  convenablement  modifiée,  l'o- 
pération fut  pratiquée,  le  30  juillet 
1650,  par  M.  Bonnet;  elle  eut  tout 
le  succès  désirablu  et  ne  fui  accom- 
pagnée d'aucun  accident. 

I.e  fait  suivant  révèle  aussi  marrî- 
festemcnt  Theirreuse  influ'uce,  siir 
les  accidents  trauuiatiqut*s,  de  la 
modilii^ation  générale  imprimée  k 
réc(momie  par  un  traitemeui  hydres 
thé  ra  pique. 

Une  jeune  lllle  était  fréquemment 
prise,  depuis  longtem|)S,  d'inlîam- 
mations  pldegmoneuses,  qui  enva- 
hissaient à  la  l'ois  ravani-bras  et  U 
main;  plusieurs  ouvertures  listu- 
leuses  en  avaient  été  la  conséquence. 
M.  Bon  net.  qui  lui  donuait  des 
soins,  s'était  souvent  opposé  en  vahi 
au  retour  des  phlegmons;  il  n'avait 
pas  mieux  réussi  à  oblitérer  les  (ra- 
jels  listuteux.  11  peu>a  qu'il  élait 
nécessaire  de  mmlilier  la  constitu- 
tion de  la  malade  par  le  traitement 
hydrothérapi^iue,  et  11  la  conf!?, 
dans  ce  but,  à  M.  Gi Hébert -Dher- 
eouri,  qui  la  soumit  aux  enveloppe- 
ments secs,  suivis  dé  frictions  an 
drap  mouillé,  aux  douches,  aux 
bains  de  siège  et  aux  applications 
séilalives  sur  les  parties  malades  Ve 
trailemiMil  fut  continué  du  10  aoAt 
au  16  septembre  1851.  L'engorge- 
ment du  membre  éi^rouva  des  pba- 
ses  diverse^,  tantôt  plus,  lanldt 
moins  con-^idéiable.  Cependant^ 
dans  les  derniers  jours,  le  mieux;, 
quoique  faible,  paraissait  devoir 
être  jilas  constant;  rouverture  tts- 
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pileuse  de  la  main  availélé')'n/ieurs  Si   Ton  no  (roiivo  pns  dans  ces 

jpiirs  sans  donner  de  muilerc;  elle  farts  la  déinoti^trntion  évidente  dé 

paraissait  disposée  à  se  r«*rnier.  Le  r;il)sence  de  léiidrvo  el  la  preuve 

Iraileineiit  lui  brusquement  iiiliT-  que  frile  ah^'Hce  de  récidive  soit 

rompu  par  un  voyage;  néanmoins  due  5  rat'liondu  (i-ailcmeul  hydro- 

rameliorationdeviui  progressive  de  lliérapique,  on  ne  pourra  du  moins 

jour  en  jour,  si  bien  que  les  listules  }  mi  connaitre  unu  niflueiice  mani- 

6'oblilérèreut,     que  renjçoriÇL^menl  leslement  heureuse  de  fello  prali- 

se  dissipa  compleliinirnl,  que,  de-  quesiir  rélatj^énrral  des  opérés.  IJI 

puis,  cc'lle  jeune  ni  e  n'a  pas  eu  de  méihode  li><lrolhérj|»ique,  rie  dûl- 

nouvelles  inflammalions,  et  qu'elle  elle  avoir  que  ce  résuliai,  mérite, 

a  joui  depuis  d*uiie  l)Oune  saule.  couinf*  ou  le  voit,  raiteution  sérieuse 

Lesapplicaiions  les  plus  iuipor-  des  chirurgiens.  (Gaz.  m(?d.,  1852.) 

tânles  el  les  plus  suivies  qui  aient  

éié    faiies  jusqu'ici   des  méthodes  TEHEBEWTHINE  [Confection  de), 

hydroihér.)pi(\nes  â  la  chirurgie  sont  son  e^^ploi  comme  diurétique.  î^ous 

encore  celles  de  M.  Bonnei. Ce  chirur-  croyons  utile  de  faire  lonualtre  la 

gieu,  après  av<(ir  essayé,  sans  suc-  formide  suivanie,  qui  appartient  à 

ces,   dans   le  but  de  fuévenir  les  un  mé<lecin  amérieain,  M.  le  profes- 

récidives  de  cancer,  diver.es  uïcdi-  seur  Cooke,  el  qui  jouii,  par  delà 

calions  altérâmes  ou  rcpiilées  spé-  rAtiantiqise,  d*u ne  grande   repwta- 

c'iiques,  telles  que  la  «-ij^uê,  l'arsenic,  lion  romnie  moyen  diurétique.  D'a- 

le  mercure,  l'iode,  l'usaj^e  de  Vvnn  près  M.  Cooke,  elle  reu>5irail  dans 

deSelles,  elc,  aeuriilcede  reeourir  des  cas  où  tous  les  autres  diureli- 

à  la  méthode  hydrolhéraptfpie,  par  qi>es   ont  et  houé.   Elle  peut  aussi 

laquelle  il  avait    vu    produire  des  rendre  des  services  dans  plusieui*s 

effets  dépuratifs  remarqiui!  les.  11  a  autres  maladies,  el  prniripalement 

soumis,  à  des  époques  diverses,  au  dan-  celles  qui  intéressent  li  s  mem- 

traitement     bydrolhérapi(|ue    sept  branes  muqueuses.  Il  est  surtout  une 

Dialndes  atteintes  de  cancer  de  la  c.-^pèce   d^enrouement    qui  succède 

mamelle.  Sur  ce  nombre,  une  seule  aux  ;>frect ions  inf1amm;4tiires  el  qui 

ne  fut  pas  opérée;  le  mal  était  ar-  va  presque  jusqu'à  Taplionie, contre 

rivé  à  un  {M)int  qui   ne  permettait  laquelle  elle  réussit  le  plus  généra- 

Sas  Popéra lion.  La  tumeur  coniiiiua  lement.  Yiici  la  formule  : 

faire   des    progrès    rapi.les,    el      i^.  savon  médicinal m  pramm, 

néanmoins    la  saute    {^cnerale    de  iiia«c  de   l»aicin- 24o  «ramm. 

celle  malade  s'améliora  d'une  ma-  Tercbenihnp'd»  vpinse,    24  pramm. 

nière  sensible.  Les  six  antres  ont  été  "'"'*'  <  8.s«'»ii«lle  d'anis.     12  t  r^mm. 

opérées  avant  qu'il  y  eûl  uîc*  ration  Cureumaen  poudre...      s  gramm. 

ou  suintement  par  le  mamelon.  Les  * ^'  *• 

résultats  furent   très-saii>fai>ants  ù  Incorporez  d*abnrd  le  savon  el  fe 

tous  égards.  L'influence  de  l'hydro-  blanc  de  baleine;  ajoutez  le  curcu- 

thérapie  s'est  «îvélée,  d'une  part,  ma;  puis  quand  le  mélange  est  com- 

pap  une  amélioraiiou  générale  de  la  P'tîl.   ajoutez    la     térébenthine  et 

santé,    par  la  disparition  des  don-  l'huile  essentielle  d'anis;  terminez 

leurs  et  par  le  relourde  Tapiiélil;  par  l'addition  du  miel,  jusqu'à  sa- 

d'autre  part,  pir  la  marelie  simple  veur  agréalîle.  Dose  î  gros  cumme 

el  dégaiiée  d'aceideuts  que  suit  alors  tine  noisette  de  ce  mélange,  deux  ou 

Topéraiion,  el  par  la  laciliié  qu'elle  trois  fois  par  jour.  (Western  journal 

prèle  à  la  réunion  immédiate,  qui  ofmed*) 
alors  réussit  toujours. 


VARIETES, 


La  médecine  vient  de  faire  une  grande,  une  iiTépar^ble  perte.  M.  le  piv- 
ftsseurRéeamier  est  mort  subitement  le  S9  juin  dernier.  Bien  que  presque 
octogénaire,  M.  Récamier  jouissait  encore  d'une  santé  si  forte  et  >i  robuste, 
SOD  activité  était  encore  si^^randc,  ei  l'&gc  l'avait  si  peu  atteint  jusquMci 
«iknsses  fticuttés  pby8i<|aes  ci  merales,  «pie  rien  ne  pouvait  faire  présumer 
une  fln  aussi  prochaine  et  aus^&l  rapide»  L'avenir  dira  bientôt  quelle  place 
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est  réservée,  dans  TliKsiotre  de  Tan,  i  celle  grande  Ogcre  médicale  de  notre 
é|M>qiie  :  mais,  dans  un  journal  consacré,  ctuiimt*  celui-ii,  d*une  raamère  s|)é- 
ciale  à  U  Ihérapeutiqne,  nous  croirions  m:uiquer  à  noire  devoir  si  nuus 
n'exiiriniions  nos  re^^rets^  de  la  perte  d*un  houiiue  qui  a  su,  par  u»  esprit 
bardi  et  ingénieux,  agrandir  le  domaine  de  la  curation  des  maladies,  qui 
a  attaché  son  nom  à  dits  méthodes  ihérapentiquesqui  ont  recule  les  Ixirnes 
de  TarC  de  guérir.  Une  Toute  immense  éuil  venue  rendre  les  derniers  bon- 
Deurs  an  savant  médecin,  à  Tbomme  du  bien  qui,  dans  une  pratique  d<s  plus 
de  cinquante  ans,  dans  une  vie  ans>i  longue,  avait  su  conquérir  Tes- 
tîmeet  le  respect di^  tous  cent  qui  le  connaissaient.  L* Académie  et  la  Fa* 
culte  de  médecine  étaient  largenii>ni  repré>entées  :  MM.  Cruveilliier.  AdHon. 
Métier  et  Grisolle  tenaient  les  cordons  du  poêle.  Plusieurs  discours  ont  été 
prononces  sur  la  tond>e:  par  M.  le  proft^ssetir  Trousseau,  au  nom  de  la  Fa- 
culté; M.  Giliert,  au  nom  de  TAcadémiede  médecine;  M.  Maisouneuve,  an 
nom  dn corps  m(;dical  des  bônilaux;  9/t,  Cafte,  au  nom  de  la  Société  médi- 
cale d'émulation,  doutM.  Réllimier  fut  un  des  fondateurs,  etc. 

Nou!;  avons  aussi  à  annoncer  la  mort  regrettable  du  célèbre  chîmîsic  et 
professeur  de  runivt>rsiié  de  Munich,  André  Buchuer,  auquel  on  doîiirim- 
nienses  travaux  consignés,  pour  la  plupart,  dans  le  Répertoire  de  pharmacie, 
ouvrage  eu  il  volumes  in-8%  dont  la  réputation  ne  s*eat  pas  démentie. 

11  résulte  d\m  article  publié  par  radminisiration  de  Tassistance  publique 
de  la  ville  de  Paris,  que  les  recettes  de  toute  nature  pour  Tannée  1851  ont 
été  de  18  millions  257,952  fr.;  les  dépenses  émut  de  15  millions  286,8iS  l'r., 
Texcedanl  des  recettes  esi  de  2  millions  971. lOi  fr  Dans  la  même  année, 
les  dons  et  bigs  en  f.ivenr  des  pauvres  et  hospices  de  cdte  ville  se  sont 
élevés  à  253.800  fr.  en  capitaux,  22,240  i'r.  en  rentes,  et  60.875  Ir.  d^ohjels 
divers.  Au  31  décembre  18»2.  le  nombre  des  lits  existant  da.is  les  hôpitaux 
et  hospices  de  la  capitale  étiiit  de  16.681;  il  s^élevait  à  17,160  à  lu  même 
dale  de  1851.  Dans  ce  dernier  chiffre,  les  hospices  destinés  à  la  vieillesse 
complaleni  7.182  lits.  Les  malades  Indig'iits,  traités  dans  les  héintanx  de 
la  capitale,  en  1851,  étaient  au  nombre  de  84,970.  donl  C9,9U  de  Paris, 
13,173  de  la  banlieue,  1,813  des  dé|>arlemeuts,  et  40  étrang*^r.s.  La  dcfiense 
totale  a  été  de  3  millions  7ii,653  fr.;  la  déi>ense  moyenne  par  journée  de 
ntalade  s'est  élevée  à  1  fr.  77  c.  2|3. 

Notre  honorable  confrère  M.  le  docteur  Guépin,  ancien  professeur  d*bis- 
toire  ualurelie  et  de  matière  médicale  à  TËctde  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  d'Angers,  est  nommé  professeur  houoraire  de  cette  école. 

On  sait  que  les  sangsues  sont  décimées  par  une  maladie  qui  fait  périr,  tous 
les  ans,  plus  d'un  tiers  de  ces  utiles  animaux.  Un  médecin  des  Hautes- 
Pyrénées,  M.  Pratil,  qui  vient  de  mourir,  a  laissé,  par  son  te  ta  un 'Ul,  une 
somme  de  25,000  fr.  destinée  à  être  donnée  eu  prix  à  celui  qui  trouvera 
un  remède  à  cette  maladie. 


Par  suite  des  chaleurs  si  inlenses  qui  régnent  depuis  quelque  temps, 
les  cas  d'hydro|d)ol)ie  se  sont  multipliés  d'une  manière  vraiment  ini|uié- 
tante  dans  ces  dernières  semaines.  Il  n'est  pointde  |)artie  du  territoire  qui  ait 
été  épargnée.  L'Isère,  le  Gard,  les  Côles-du-Nord,  le  Pas-de  Calais,  vingt 
départements  ont  eu  chacun  à  raconter  d'efl'royables  malheurs.  A  Paris, 
une  ramille  entière  vient  d'être  lnip|)ée,  et  le  récit  de  Tagimie  terrible  de 
l'une  des  victimes  a  lraj)pé  de  frayeur  la  population.  L'autordé  a  |>ris  tou- 
tes les  mesures  nécessaires  pour  prévenir  de  pareils  malheurs  ;  mais  peut- 
être  n'y  a-t  il  pas  de  moyen  plus  sûr  d'y  parvenir  que  de  reprendre  cette 
loi,  momenianéiucnt  abandonnée,  qui  impose  la  race  canine.  Un  écono- 
miste a  calculé  que  les  frais  de  nourriture  des  chiens  actuellement  exis- 
tant en  France  s'élèvent  annuellemcui  de  50  à  55  milliims.  En  diminuant 
considérablement  le  nombre  des  chiens  par  un  impôt,  on  augmentera  ainsi 
la  richesse  générale ,  eu  même  temps  qu'on  diminuera  certainement  le 
nombre  des  cas  de  rage,  et,  par  couaéqueut,  les  chances  de  couimuuication 
de  celle  ton  ibic  maladie. 


U  rédacteur  en  che(^  Ë.  D'cliOUT, 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

DBS  DBllCliMS  BNTEAVBS  DU  PRTSIOLOGISBIB  B&OUSSAlSlBIf 

DANS  LA  PBATIQUB. 

«  Rien  de  pltti  dangereux  que  let  erreuri  d'uo  homme  de  géole.  » 

(BOKBSU.) 

(Suite  et  Ad.) 

D'après  les  considérations  qai  précèdent  (1),  il  est  facile  de  présu* 
mer  l'influence  encore  existante  du  physiologisme.  On  a  beau  s*en  ca- 
cher, ne  pas  toujours  prononcer  le  mot,  mais  s'en  tenir  à  la  chose;  Vir* 
ritatioriy  ce  radical  exclusif,  Tétre  morbide  archétype  Su  physiologisme 
broussaisien,  sert  encore  de  règle  générale,  de  point  d^appui  dans  la 
pratique  à  beaucoup  de  médecins;  le  mot  ou  la  chose,  bien  ou  mal  en-> 
tendus,  servent  d'explication  dans  les  cas  difficiles^  et  notamment 
quand  le  mal  s'opiuiâtre.  Autrefois  la  corruption,  la  déviation,  l'épais- 
sissement  des  humeurs  serraient  de  base  aux  théories,  d'interprétation 
aux  faits.  Maintenant,  l'idée  fixe  d'irritation  est,  pour  beaucoupde  pra- 
ticiens, encore  le  point  de  départ  de  leurs  conceptions  médicales.  Cela 
est  si  Trai  que,  dans  les  quatre  cinquièmes  des  cas  de  pathologie,  un 
grand  nombre  de  médecins  ne  voient,  ne  distinguent,  ne  cherchent  à 
combattre  que  l'inflammation ,  presque  sans  établir  de  distinction,  et 
snrtont  sans  remonter  aux  causes.  Tout  phénomène  pathologique  com- 
prend nécessairement  deux  éléments  essentiels,  l'action  des  causes 
morbiGques  et  celle  des  organes  affectés  ;  or,  dans  cette  double  action, 
il  n'y  a  point  de  maladies  qui  ne  soient  accompagnées  d'irritation  et 
même  d'inflammation  ;  la  syphih's,  la  rage,  la  variole,  etc.,  en  sont  des 
exemples.  Est-il  besoin  de  dire  que  cette  irritation  ne  constitue 
pas  essentiellement  la  maladie?  elle  n'en  est  que  la  forme,  le  mode  de 
développement  phénoménal.  Et  cependant  on  ne  s'occupe  le  plus  or* 
dinairement  qu'à  combattie  ce  Protée  multiforme,  la  phlegmasie.  C'est 
une  habitude  prise  et  comme  enracinée  dans  la  pratique  de  l'art,  la 
syphilis  seule  exceptée.  Aussi  la  diète  sévère,  impitoyable,  choîC  si 
grave,  parfois  si  dangereuse  dans  les  maladies  aiguës  qui  se  prolongent, 
est-elle  regardée  comme  un  excellent  moyen  de  guérison.  Nous  avons 
va  des  individus  périr  d'inanition  plutôt  que  de  leur  maladie,  commç 
dans  les  beaux  jours  du  gastritisme.  Il  en  est  de  même  des  applica- 
tions de  sangsues  ;  quoiqu'il  ait  singulièrement  déchu,  le  règne  de  ces 
annélides  d'aillcnrs  n'est  pas  encore  passé,  etleurprix  exorbitant  ne  le 

(t)  Voie  la  livraison  précédente,  page  9. 
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proaTe  qnelrDp.  Tris^soMcnf,  à^aism  ÛM^Hn  Aépê9imntn\j&,  à 
moindre  douleur  un  peu  soutenue  de  la  tête,  de  la  poitrine  oudeTabd 
mon,  ne  Toit-on  pas  prescrire  quinze,  "vingt  ou  trente  sangsues,  app 
cation  (|o'on  récidive  pins  «nMins?  U  «V  *^S"^*^  pfasiiëun.«n  qo 
province,  pour  un  cas  de  fmmtar  bUnAct commençante,  nous  ayi 
TU  couvrir  trois  fois  de  sangsues  l'articulation  malade,  et  chez  un  se 
assez  faible.  Or,  ce  moyen  fut  tout  à  fait  inutile.  Deux  applications 
cautères  eurent,  au  contraire^  le  succès  le  plus  marqué.  Quelqui 
uns  mettent  encore ,  comme  il  y  a  vingt  am,  des  &;ingsaes:j 
tour  des  cancers  commençants,  des  engorgements  gland uIcujl,  à 
Tcspoir  d'en  opérer  la  proqnpie  résolution,  et  toujours  sans  lésait 
avantageux  ;  mais  Tiaflucnce  fatale  et  positive^du  physiologisme  se  f 
encore  sentir.  Quand  on  lit  l'histoire  des  épidémies  de  snette  miiiaii 
pendant  Ttipogée  de  la  doctrine  broussaisienne,  on  voit  que  les  stff 
cations  de  sangsues  sur  l'épigtistre  et  ailleurs  étaient  multipliées;  ma 
depuis,  il  faut  le  dire,  on  est  revenu  à  une  pratique  plus  rationnelle,! 
les  émissions  de  sang  sent  devenues  rares  dans  cette  maladie.  Il  a'( 
est  pas  de  même  d'une  autre  maladie  prenant  très:  souvent  lescaractèr( 
épiiléiniques,  il  s'agit  de  la  dyssonterie.  Combien  encore  ne  voit*onpi 
de  praticiens  faire,  dans  ce  cas,  des  applications  réitérées  de  sangsues 
ne  comprenant  pas  qu'en  général  cette  maladie  a  un  caractère  afijoa 
mique  plus  ou  moins  prononce,  et  qu'on  donne  une  impulsion  dais  ci 
sens  par  ces  dêingereuses  sanguisugtes?  Ce  qui  s'est  passé  en  Algérie 
dans  le  commencement  de  l'occupation  de  ce  pays  par  nos  troupes,  a£ 
Ta  que  trop  prouvé.  La  méthode  des  purgatifs  et  de  ripécacuaviu  « 
unis  aux  opiacés,  méthode  si  heureuse  pour  combattre  cette  iffccûoa, 
n'est  pas  encore  généralement  employée.  Les  boissons  éwfUienteSf  les 
sangsues  à  l'anus  et  sur  l'abdonren,  sont  en  grajide  parV«  i^véKrée&j 
on  n'y  joint  les  opiacés  qu'assez  tard.  La  méthode  purgative  cl  vomi- 
tive contre  la  dyssenlerie  n'est  cependant  pas  noureUe  (1),  e^  ^ 
compte  des  succès  que  la  méthode  exclusive  et  abusive  des  anlipUogi^ 
tiques  ne  saurait  revendiquer.  lien  ea  de  même  de  l'angine  lonsillair* 
et  du  croup  ;  les  sangsues  autour  du  cou,  tant  prodiguées  autrefois] 
sont  regardées  aujourd'hui  comme  dangereuses  par  les  praticiens  1^ 
plus  habiles  ;  les  vomitifs,  les  purgatifs,  combinés  avec  d'autres  moyens 
jouissent  aujourd'hui  d'une  laveur  ccqnise  par  l'expérience,  ce  (p 
n'empêche  pas  plusieurs    médecins  de  recourir  à  l'emploi  ràtéré  di 

(1)  Si  les  médecins  de  nos  jours  lisaient  encore  les  anciens  auteurs,  ^ 
nuiiamirient  le  Traité  d^  la  dyumieriej  par  Zimniermann-,  ils  verraient  qo* 
le  traitement  donl  il  s'agit  e£t  celui  qu'il  p^éconi^ait  spécialement,  et  (p' 
U  saignée  n'était  recommandée ituecUns -«ieseas  «aMpti^melB. 
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svjett  débiles»  frêie^  étwlës,  l'waplw  defcwîyiéo^  et'  dos  aasçsiie»  est. 
porté4ttsqu'aH  plus  «Itasg^  abua^,  tani  UpcéventioAsystéiiiatîqiieooiirbe^ 
Iç,  Mos  et  faosse  la.raisoo  d«  «arKaiii»  pvalioieos* 

Koas  nft  poiiRftuivraisfai  daTâtUageociexAoïeii  d'ailoctions  pMbMo*^ 
fjqfMsoix  icamayeûs  aalipiMagigtiques^  U  médkaliottgoraiiifhliiradkiaife^ 
s^Dt  employés  a?ec  pim  de  minuie'ytoiiiMitfs  eik  raîso»  des  principes  dir< 
pkjsiolggi&iBey  dooila  ihéoviesest  poufflaniabaDdoimée.  Nous  nonscoB- 
tcoteroiis  de  deux  reiaavqiieft^qm  tendeal  à«pr(wver  la  singolière  et  pec^ 
sislanle  ioâtieiiee  de  celle  docUriae»  La  pventière,  c'est  le  langage  teeh- 
iiM|iie  dont  on  se  sert-ovdiaaîreaMNitpssr  déûgacr  le  pins  grand  nome 
hcedes  maladie».  Les  tecmi«MiMMis  en  itesoal  conserrées  avec  un  soiiiy. 
un  respect  prasqve  religieex%  On  dtt^ncojw^et  surtout  dans  le»  bôpitaiift 
nûiitairesr  des  goêtrùeSj.^s  entérite&j  des gaêiro^ntéritês,  des  eneé^ 
]|Aa/l^af  méfflnf^rachidieBneSy  etc.,  malgré  leS'déaaTantagr^marqnett 
des  aBiipbtopstMfues  peuseés  à  reitceme  daaa  cBtte  derniène  maladie; 
Si  la  fièvre  typhoïde  a^  pek  sen  nom  d'i»  de  ses  sjnBplômes  prédomi*» 
oaïUSy.LeaueMipt  a'j  ikhcaI  eneore  qu'mie  espèce  d^aUérite^  dont  ùtt 
triomphe  pas  la  diète <et  la  saignée* 

lA.ucoiide  remarque  est  que-  f  eiTet  désastreux  de  la  doctrine  del'ir'» 
nUtîoa  sur- l*élitdft  des  aoeiensy  sur  Térudiftioa  ea général,  même  lai 
bou»  et  solide*  érudiliouyse:fait  encore  aeutir  à  notre  époque.  Brous**- 
Wh  .comme  tout  les  aystématiqties  ,  ne  faisait  aucun  cas  des  auteunfc 
OBciens  et  très-médiooremeot  d'Hippocrate^qu  il  quaUfiait»  dans  Tintî^ 
mité,  de  radx^eur  aatologique  :  ses  seetateors  enihousiastes  adoptèneat. 
ses  opinions  sur  TaBcienne  médectne^  opinions  qui  se  reflètent  jusqiiei 
mt  notre  époque.  Tous  partaîmË  de  ce;  peiat,  quitient  à  unifaoatismr 
dlisectaire,  que  la  véritable  raédeoine  datait  de  celle  de  leur  maîtret; 
qii'à  très-peude  chose  prèsy  lâu(esles4MieieBii<s  observations  étaient  de 
pai.de  valeur,  les  principes  sans  fiwdament  et  les  afrpHcations^  mort-»^ 
nées  ;  que  les  ancienfr  médecins  et  ceux  du  moyen  ige  étaient  aaCaai. 
d'iatrosopliistes  dont  les  théories  vagues,  obscures»  dénuées  de  pi«oives> 
anatomiques,.  sttichargées  de  logomachies^  sont  sow  valeur  w  réalité. 
Or,  ces  opinions»  sans  éue  promulgoéesovee  la  même  hardiesse  qn'il! 
y  a  vingtrcioq  ans,,  n'en  soo4  pas  moiosTivaees,  Qui  ne  sait  le  discvédîl. 
actoel  de Térudition médicale?  OnneToiiâ pasYoir  qu'a  part eertmnctt 
thoones  surannées,  il  y  a^  daas  les  audenr»  diss  siècles  préeédeikts ,  de», 
tvéïors  de  faits,  d'ohaervationsii  d'idées  pratiqua,  de  CMsîecturespror*^ 
fendes^  de  vues  ingénieuses  dont  la  médecine  actueUê  peut  faire  son  pnK 
fil,  U  faut  donc  se  garder  de  croire^  suc  la  parole  d'un  homme  de  géoiei, 
enîvré.de  scfridées,.  qu'il  est  peimis  de  recoimneacto  àiuhaque  siMetk^ 
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création  die  la  médecine  :  non;  elle  est  la  fille  da  temps,  de  rexpmence, 
et  ses  progrès  se  lient  toujours  aux  progrès  antérienis.  Le  passé  de  la 
science  ne  meurt  jamais  tout  entier;  autrement  cette  même  science 
lierait  et  se  multiplierait  sans  fin.  Si  pauvres  que  nous  soyons  d'il 
générales,  de  principes,  de  certitudes,  il  a  fallu  les  méditations  et  les 
labeurs  de  plus  de  Tingt  siècles  pour  nous  les  donner.  Bien  plus,  il  n'est 
pas  de  ces  grandes  et  rares  découvertes  changeant  sur  plusieurs  points 
l'aspect  et  le  mouvement  de  la  science,  qui  n'aient  été  prévues  on  pré- 
parées par  des  conjectures  ou  des  idées  précédentes.  Ordinairement  les 
idées  débiles  et  fausses  s'éteignent  et  s'évanouissent;  fécondes  et  vraies, 
tôt  ou  tard  elles  envahissent  et  dominent  la  science.  Les  exemples  faar» 
millent  dans  les  fastes  de  notre  art.  Malheureusement  on  n'en  juge  pas 
ainsi  à  notre  époque,  toujours  en  vaison  de  Tinfluence  plus  ou  moins 
directe  ou  éloignée  du  physiologisme  ;  on  s'en  tient  le  plus  possible  an 
matériel  scientifique  pour  les  causes  pathogénèses,  et  l'on  fait  de  vains 
efforts  pour  élever  le  détail  isolé  à  l'état  d'affirmation  théorique  on 
de  principe  incontestable.  L'interprétation  des  faits  manque,  en  géné- 
ral, de  justesse  et  de  tact,  parce  qu'elle  manque  d'étendue  et  de  pro» 
fondeur.  La  statistique,  qu'on  a  voulu  introduire  dans  la  médecine  pra^-' 
tique,  a  prouvé  jusqu'à  quel  point  d'illusion  le  désir  inconsidéré  de 
rigueur,  de  précision,  peut  conduire  dans  la  médecine.  En  effet,  jusqu'à 
présent,  la  statistique,  grâce  à  la  complaisance  des  chiffires,  a  été  une 
arme  à  deux  tranchants,  blessant  aujourd'hui  celui  qui  s'en  est  armé 
victorieusement  hier.  Plus  d'une  fois  on  l'a  vue  partir  du  même  point 
pour  aboutir  à  des  inductions  diamétralement  opposées,  légitimer  toutes 
les  causes  et  servir  d'appui  à  toutes  les  opinions.  Il  en  résulte  qu'aucune 
étude  ne  repose  sur  des  données  plus  fiigitives,  plus  élastiques,  et,  par 
conséquent,  aucune  ne  conduit  à  des  résultats  plus  suspects  que  la  statisti- 
que. Et  cependant  beaucoup  de  médecins  continuent  à  compter,  à  peser, 
à  mesurer,  avec  des  illusions  d'autant  plus  fortes  et  décevantes  qu'ils 
semblent  s'approcher  par  là  de  plus  en  plus  du  positif,  du  réel  et,  en 
un  mot,  du  fait  en  lui-même. 

.  L'éternelle  objection  qu'on  oppose  aux  anciennes  théories,  c'est  que 
leurs  résultats  n'ont  point  répondu  aux  promesses.  Sans  vouloir  en  rien 
ni  les  défendre,  ni  essayer  de  les  raviver,  n'en  peut-K>n  dire  autant  des 
méthodes  nouvelles  ?  Quand  on  fait  la  critique  des  choses  ou  des  prin- 
cipes acceptés,  presque  toujours  on  triomphe;  veut-on  édifier  à  son  toar^ 
80u:^'ent  on  échoue,  parce  qu'on  manque  toujours  de  cette  ampleur  d'ho- 
rizon intellectuel  qui  permet  d'embrasser  l'ensemble  des  faits  et  d'en 
pressentir  les  résultats.  Dans  l'état  actuel  de  la  science,  la  médecine 
djrnamique  et  la  médecine  organique  paraissent  se  contrebalancer  ; 
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toutefois,  CD  examinant  plus  profondément  la  question,  on  frouye  que 
cette  dernière  remporte  infiniment  ;  l'organe^  le  tissu,  les  lésions  ma-* 
lérielles^  la  cause  immédiate  et  perceptible  aux  sens,  ont,  aux  yeux 
de  beaucoup  de  médecins,  une  valeur,  une  portée  qu'ils  n'accordent 
pas  ou  n'aceordent  qu'en  minime  proportion  aux  forces  vitales,  à  l'état 
de  réoonomie,  à  celui  do  sang,  à  la  réaction  vitale,  au  molimen  régu- 
lateur de  l'économie ,  aux  éléments  morbides  seulement  compréhen^ 
aibles.  Pour  mettre  ces  deux  ordres  d'idées  médicales  dans  un  accord 
parfait,  il  faut  être  doué  de  cette  vive  sagacité,  de  ce  bon  sens  supé« 
rieur  qui,  en  médecine,  est  le  génie  même.  Toujours  se  fait  ressentir 
l'influence  éloignée,  mais  bien  réelle,  du  pliysiologisme  broussaisien. 

Si  l'on  demande  maintenant  les  causes  de  cette  puissance  de  domi-» 
nation  affaiblie  mais  prolongée,  il  est  facile  d'en  signaler  quelques-* 
unes.  Et  d'abord,  comme  nous  en  avons  fait  la  remarque ,  ce  n'est  pas 
la  doctrine  dans  son  ensemble,  ce  ne  sont  point  les  principes  fonda- 
mentaux qui  ont  survécu,  ib  ue  sont  plus  admis;  il  y  a,  à  cet  égard, 
prescription  du  temps  et  de  l'expérience.  Mais,  d'une  part,  Broussais  a 
annoncé  et  fait  valoir  quelques  vérités  incontestables ,  méconnues  ou 
restées  dans  l'oubli,  et  ces  vérités  sont  restées.  Son  erreur  capitale  a 
été  de  ne  voir,  pour  ainsi  dire,  la  nature  des  maladies  qu'avec  les  yeux 
de  son  système.  De  l'autre,  le  fondateur  du  physiologisme,  et  cet  avan- 
tage est  plus  important  qu'on  ne  croit,  était  doué  d'une  incomparable 
vigueur  de  raisonnement  et  d'babileté  d'induction*  Depuis  son  époque, 
plusieurs  ont  essayé  quelques  théories;  mais  la  fécondité  des  avortements 
a  prouvé  combien,  à  cet  égard,  l'impuissance  éuit  grande.  Que  leui: 
manquait-il  ?  Cette  force,  cet  idéal,  ce  souffle  de  polémique  ardente 
frappant  sans  cesse  les  esprits;  force  d'autant  plus  énergique  et  puis- 
sante qu'elle  semble  avoir  sa  source  dans  la  conscience  et  la  conviction. 
C'est  là  ce  qui  caractérisait  Broussais.  On  ne  saurait  croire  aujourd'hui 
l'effet  de  ses  phrases  à  fracas  physiologique,  de  ses  affirmations  pas- 
sbnnées,  de  sa  manière  quasi-prophétique.  Ses  paradoxes  mêmes,  il  les 
faisait  valoir  avec  un  art  infini,  et  c'est  peut-être  le  cas  de  dire  avec 
un  ancien  :  Si  minus  errasset,  notus  minitsesset  Ulysses.  A  dire  vrai, 
peut-être,  les  sciences  ont-elles  besoin  de  ces  activités  inquiètes  qui 
agissentsur  elles  comme  un  incessant  aiguillon  et  qui,  demandant  l'im- 
possible, les  obUgent  à  agrandir  le  cercle  des  améliorations  partielles  et 
possibles.  Ajoutons'  que  quand  les  principes  de  la  science  sont  vio- 
lemment discutés,  il  n'est  pas  donné  à  tout  le  monde  de  bien  distinguer 
dans  quel  sens  vrai  ou  faux  l'impulsion  a  lieu,  de  discerner  l'essor  suIh 
versif  de  l'essor  véritablement  progressif.  Les  vérités  médicales  cachées 
dans  les  £ùts  semblent  toujours  dévoilées  à  ceux  qui  assurent  avec  force 
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et  insistance  les  avoir  saisies  ;  ei  on  les  croît,  car  fl  tfwid^né  q***"' 
irès-peiit  nombre  de  recôhnaitrc  «i  ces  promoteurs  d'idées  noureilei 
sont  dans  le  vrai,  s'fls  tant  m  et  bien  tu,  s'ils  n'ont  fs»  dépnsêé,  aor 
une  infinité  de  points,  la  portée  légtlîine  de  Trodactton;  enfin, -si  4ear 
principe  radical  est  bien  Teipression  cotmne  le  résumé  oondensé  d'uoe 
multitude  de  faits.  Presque  toujours  On  se  laisse  séduire  par  des  asser- 
tions retentissantes  ;  bien  peu,  en  méd^ne  «ovnnle  aHiears,  «a  vent, 

,  comme  dit  Montaigne,  «  rabattre  Timposture  des  mois  «aptieusem«M 

i  entrelacés.  » 

Cette  cause  de  pnissance  et  de  séduction  doit  néeessaîrement  sepro* 

I  longer,  car  un  bomme  de  génie  donne  toajoirrstine  iinp«4sion'TioAeiite 

et  dont  les  osctllationS|  quoique  s' affaiblissant  de  plus  en  plus,  n'en 

.  continuent  pas  moins  jusqu'à  ce  qu'un  autre  bouime  de  génie  doone  à 

k  science  une  direction  différente.  Engénéral,  le  doute* fatigue,  l'Jgno^ 
ranee  humilie;  l'esprit  a  besoin  d'appui,  et  quand  on  croit  l'avoir  trouve 
dans  de  bautes  coneeptiofis,  fussent-elles  peu  fondées ,  on  s'y  latiiMke 
«t  on  y  adhère  longtemps. 

Galien  n'a-t-il  pas  dominé  la  science  pendant  des  mècles?  La  (teiffinw 
îatro- mathématique  de  Boerhaave  n'a-t-^te  pas  «u  longtemps  tim 

'  lectaires  et  ses  succès  ?  Brown  régna  même  jusqu'à  un  certain  'pùMt 

^  dans  la  science  par  la  force  de  'son  principe,  quoique  les  applicatioM 

pratiques  tn  afient démontré  la  fausseté,  sous  te  rapport  absolu  et  trop 

I  généralisé»  I^e  brovmisme  -est  encore  en 'faveur, sorts  le  nom  de  oont«>* 

-stimuiisme,  en  Italie,  mais  avec  de  grandes  modf6cations.  Tota  piia 
fîiatUa  es/,  comistk  in  ^imulo ,  tel  était  le  principe  fondamental 
de  la  do^rine  du  médeom  écossais  ;  «e  principe  -a  un  c6té  vrai,  mcriS) 

1  appliqué  d^uae  manière  exclusive,  il  arrivait  à  des  inductions  dango* 

rensCi»  dans  la  pratique.  Il  convient,  en  outre,  de  remarquer  que  les 
systématiques,  législateurs  de  la  science  dans  «ne  certaine  péi'iode  de 
temps,  ont  une  étonnante  facilité  d'explication  des  faits  et  des  phéno* 
mènes,  toujours  pour  arriver  à  la  «glorification  de  lenr  doctrine  ;  «A 
voici  un  exemple  :  on  objectait  à  Broussais  que  bien  souvent,  api^  k 
fffort,  on  ne  trouvait  rien  dam  les  muffueuses  ou  «llcure  qui  indi^iilt 

,  Hnflammafîon  précédente.  Or,  voici  sa  réponse  :  "«'Si ,  dans  cerlaMi 

points,  on  trouve  cette- membrane  (k  muqueuse  gastrique), ou  les'^»» 
(virons  des  lieux  on  elle  manque,  dans  un  étal  d'utropkioou  de  dccato' 
ration,  cela  provient  ou  dc'Oeqae  le  sang  n  élé  appelé  par  l'irriliMI 
ip^ers  une  anive  partie,  dans  ks  4mmht%  kfvnè  ée  ta  ow,  on  do mk 
^  des  liqonko  «qoenx  ont,  par  knr*«éjoHr  el  leur  passage,  gntrsiké 
ks  iglcbiles  ftnguins,  malgré  k  tiwn  épuM.et  déoorgonisé  p«r  Pin* 
ftwnrnmion.  n  (ikumkt  4e  h  mtUêeine  pk^mêtogif^ ,  4éc.  18Mf 
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p,  634.)  Certes,  il  esl  difficile  de  mieux  colorer  Terrenr  et  de  mieux 
faire  violence  aux  faits  pour  satisfaire  à  la  tyrannie  d'une  idce. 

A  ces  causes  d'un  resle  d'influence  actuelle  du  physiologisme^  nous 
en  £(joutcrons  une  autre  plus  grave,  peut-être  plus  décisive  et  que 
nous  avons  déjà  fait  pressentir;  c'est  le  défaut  absolu  où  nous  sommes 
de  doctrine  générale.  En  tout  temps,  le  besoin  de  la  science  fut  un 
besoin  d'édidcation  ;  or,  jamais  ce  besoin  ne  s'est  fait  sentir  plus  im* 
jpérieusement,  mais  plus  vainement  qu'aujourd'hui.  Il  en  résulte  que, 
parmi  les  praticiens,  les  uns  suivent  la  voix  d'un  empirisme  plus  ou 
moins  r^aisonné,  combattant  les  symptômes  existants;  tandis  que  d'autres^ 
j>lus  noiitbreux  qu'on  ne  croit,  s'en  tiennent,  par  une  sorte  d'habitude, 
au  physiologisme  pratique.  Cela  doit  être,  car  il  y  a,  dans  tout  principe 
hardiment  et  nettement  posé,  quelque  chose  d'absolu,  de  décisif,  qui 
étonne,  entraîne  les  esprits  indécis  et  timides,  qui  séJuit  les  esprits  plus 
élevés.;  et  comme  les  termes  formels  de  ce  principe,  loin  de  permettre 
le  doute,  supposent  l'évidence  et  la  démonstration,  rien  de  mieux  pour 
la  faiblesse  et  la  paresse  de  l'esprit  humain,  qui  aime  mieux,  en  géné- 
ral, accepter  des  conclusions  toutes  faites,  que  d'analyser  les  faits,  les 
idées  d'où  elles  sont  tirées,  et  d'en  peser  anneau  par  anneau  toute  la 
chaîne.  Nous  en  voyons  un  exemple  dans  le  retentissement  diminué, 
mais  prolongé  de  la  doctrine  du  Val-de-Grâce.  Vienne  une  autre 
théorie,  capable,  jusqu'à  un  certain  point,  de  rallier  les  convictioM 
médic'iles,  son  influence  sur  la  pratique  sera  assurée,  quoique  non  immé- 
diate. Toutefois,  cette  nouvelle  théorie  ne  peut  se  constituer  de  nos 
jours  que  dilficilement.  Saisir  le  fait  primitif  de  «nille  faits  et  qui  les 
xallie»  est  l'œuvre  d'un  esprit  supérieur  :  une  puissante  généralisation 
est^pour  ainsi  dire^  rame  des  faits,  selon  Geoffroy  Saint-Hilaire  ; 
mais,  certainement,  il  n'appartient  qu'à  tiis-peu  d'hommes  de  réaliser 
de  si  beaux  problèmes.  Des  médecins  cmume  Boerhaave^  Stahl,  Brown^ 
.Rasori,  Broussais  sont  infiniment  rares  ;  dans  cette  carrière,  il  y  a  fort 
.jpeu  d'élus.  Une  imagination  hardie,  féconde^  créatrice,  et  une  raison 
analytique,  inquisitive,, profonde,  admirable  mélange  de  hautes  facultés , 
ne  se  présentent  xpi'à  longs  intervalles,  parce  que  les  natures  d'élite  sont 
toujours  en  minorité.  Aussi  les  médecins  d'aujourd^hui,  quoiqu'en 
|;énéral  d'une  grande  instruction,  Ae  sç  hasardent  point  dans  cette 
^ande  et  difficile  carrière  :  un  peu  de  stahlianisme  sur  les  réactions 
vitales,  une  dose  modérée  de  physiologisme  persistant^  beaucoup 
d'empirisme  décoré  du  nom  de  méthode  expérimentale,  suffisent 
pour  défrayer  la  pratique,  surtout  à  l'école  de  Paris.  Sans  doute, 
coordonner  les  faits  dans  une  vaste  et  puissante  synthè:>e,  serait  le 
dernier  mot  sur  les  affections  pathologiques  ;  on  aurait  ainsi  une  do^ 
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triae  définilive  et  culminante  ;  mais  que  nous  sommes  loin  d'avoir  at- 
teint un  but  aussi  désirable,  si  jamais  il  est  possible  d'y  parvenir  !  Ea 
attendant,  on  se  laisse  plus  ou  moins  guider  par  les  systématiques  pré- 
cédents, mais  sans  une  adhésion  formelle,  par  une  vague  crainte  de 
déceptions;  et,  comme  Broussais  est  le  dernier,  ses  principes  très-mo- 
diûés,  en  partie  effacés,  agissent  encore  sur  les  praticiens,  même  à  leur 
insu.  En  fin  de  compte  cependant,  ce  médecin  a  labouré  le  diamp 
de  la  science  et  il  n'y  a  pas  beaucoup'semé,  bien  que  ses  idées,  ses  opi- 
nions^, sa  technologie  même,  aient  une  certaine  action  :  Tinllammation 
joue  encore  un  grand  rôle ,  le  sang  est  prodigué  dans  une  foule  de 
circonstances,  la  dicte  sévère  et  les  sangsues  comptent  de  nombreux 
partisans;  on  ne  saurait  nier  cependant  que  les  méthodes  contraires  ont 
aussi  leur  action,  leur  influence  ;  aussi  ceux  qui  les  suivent  regardent- 
ils  Broussais  comme  n'ayant  agi  sur  la  science  qu^en  progrès  rétro* 
grade.   Un  médecin  hémophobe  a  dit  du  créateur  de  la  doctrine  de 
rirri talion  :  a  Son  orgueil  est  coulé  en  bronze,  mais  on  aurait  dû  ci* 
menter  avec  du  sang  le  piédestal  de  sa  statue.  »  C'est  beaucoup  dire,  et 
nous  sommes  loin  de  partager  un  jugement  aussi  rigoureux.  Toutefois, 
on  peut  se  demander,  comme  on  l'a  déjà  fait,  si  ce  systématique  a  été 
plus  utile  que  nuisible  à  la  médecine.   Il  a  élucidé  quelques  points  im- 
portants de  la  science  ;  il  a  éveillé  l'attention  des  médecins  sur  les  in- 
flammations chroniques;  il  a  étudié  les  organes  souffrants,  point  de 
départ  de  beaucoup  de  maladies,  etc.  ;  mais,  quant  aux  résultats  gé* 
néraux,  il  serait  difficile  d'en  apprécier  la  valeur  exacte,  et  le  hntit 
qu'a  fait  ce  prétendu  réformateur  ne  compense  pas  les  erreurs  qu*il  a 
si  hautement  professées  et  propagées.  En  médecine,  comme  ailleurs,  la 
démonstration  du  véritable  progrès  est  l'utilité,  et  Tutilitcévidente;  or,  on 
ne  saurait  affirmer  qu'elle  résulte  des  principes  du  physiologisme.  Mais 
dans  la  pratique,  comme  nous  l'avons  dit  dans  ces  considérations,  les 
idées  de  Broussais  ont  encore  une  certaine  prépondérance  ;  il  faut 
l'attribuer,  nous  le  répétons ,  au  manque  absolu  où  nous  sommes  de 
doctrines  médicales  ;  une  idée  n'est  entièrement  vaincue  que  par  une 
idée  supérieure.  Reveillé- Parisi. 

DU  TRArTEMENT  CtTRATIF  DE  l'ÉPILEPSIE  ;  EN  PARTICULIER  DE  l'oXYDE 
DE  zmc  ET  DU  SÉLIN  DES  MARAIS  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  CETTE  AF- 
FECTION. 

On  pourrait  mesurer  en  quelque  sorte  le  degré  de  précision  et  de 
certitude  auquel  est  parvenue  la  thérapeutique  d'une  affection  donnée, 
à  la  manière  dont  sont  établies  les  indications  sur  lesquelles  repose 
l'emploi  des  médicaments  que  l'on  diiMge  contre  elle  avec  le  plus  de 
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snocès.  Le  choix  à  faire  entre  les  médicaments  recommandés  contre 
cette  affection  se  fonde-t*il  sur  des  circonstances  bien  déterminéeS| 
tirées  de  la  marche  de  la  maladie,  on  sur  quelques  conditions  bien  for- 
mulées propres  au  malade,  tenez  pour  certain  que  la  thérapeutique  de 
cette  aifection  est  très-ayancée  et  qu'elle  offre  au  médecin  des  ressour- 
ces précieuses,  qui  ne  tromperont  pas  souvent  son  espérance.  N'y  a- 
t-il  au  contraire  d'autres  raisons  pour  s'arrêter  plutôt  à  tel  médica- 
ment qu'à  tel  autre,  que  la  râleur  absolue  ou  comparative  de  te]  ou  tel 
agent,  c'est  que  la  science  est  encore  peu  ûxce  sur  le  traitement  de 
cette  affection  et  que,  dans  un  cas  donné,  il  lui  sera  impossible  de 
dire  non- seulement  avec  quel  remède  elle  guérira,  mais  même  si  la  gué- 
rison  pourra  être  obtenue.  Que  si  nous  appliquons  ces  considérations  à 
l'épilepsie,  nous  voyons  bien  que  de  nombreux  auteurs  ont  voulu  po- 
ser des  indications  thérapeutiques  ;  les  unes  systématiques,  reposant  sur 
nne  classification  de  la  maladie  en  un  certain  nombre  de  genres  et 
d'espèces  dont  chacun  fournissait  selon  eux  l'indication  d'un  traite- 
ment particulier;  les  autres  d'observation  ou  prétendues  telles,  mais 
ne  s'éleva nt  pas  au  delà  de  simples  aperçus  :  malheureusement  toutes 
ces  indications  ont  été  frappées  de  stérilité,  par  cela  même  qu'elles 
n'ont  jamais  pu  être  vérifiées  par  ceux  qui  les  ont  recherchées  avec  soin. 
Aussi  peut-on  dire  sans  exagération  que,  si  pour  un  grand  nombre  de 
maladies  faire  un  choix  éclairé  entre  les  diverses  médications  préco- 
nisées est  chose  difficile,  la  difficulté  est  peut-être  plus  grande  pour  l'é- 
pilepsie  que  pour  toute  autre  ;  car  s'il  est  une  affection  ''pour  laquelle 
on  ait  tout  essayé ,  tout  vanlé,  tout  dénigré ,  c'est  à  coup  sûr  cette 
maladie. 

Et  cependant,  le  médecin  doit  agir  :  son  devoir,  son  intérêt,  celui  des 
malades  qui  lui  sont  confiés  exigent  qu'il  intervienne  pour  guérir  s'il  le 
peut,  pour  soulager  au  moins  si  la  guérison  n'est  pas  possible.  D'ailleurs, 
son  intervention  est  d'autant  plus  légitime  en  cette  circonstance  que  mal- 
gré les  incertitudes  qui  pèsent  sur  le  traitement  de  l'épilepsic  dans  un 
cas  donné,  les  annales  de  l'art  débordent  de  guérisons  obtenues  avec  les 
moyens  les  plus  variés  ;  et  c'est  même  cette  trop  grande  richesse  de 
moyens  qui  crée,  comme  on  l'a  dit  avec  raison,  la  pauvreté  de  la  thé- 
rapeutique contre  cette  maladie.  Il  importait  donc  de  reprendre  l'étude 
de  ces  divers  agents,  que  la  voix  publique  a  sanctionnés  comme  les  plus 
efficaces,  et  de  rechercher  jusqu'à  quel  point  leur  activité  n'avait  pas 
été  exagérée  ;  il  fallait  surtout  chercher  à  établir  une  échelle  entre  ces 
divers  moyens,  de  manière  à  désigner  au  praticien  le  médicament  qu'il 
doit  préférer  au  début,  celui  ou  ceux  auxquels  il  doit  avoir  recours  suc- 
cessivement, en  cas  d'échec  du  premier.  C'est  ce  qu'a  fait  avec  succès 
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M.  1«  docteur  Bftfpm,  dms  un  livre  Irès-irmarquable  qa'îl  vient  ê^e  pu- 
blier sur  l*épilepsîe,  et  cpe  fltistitul  de  France  a  honoré  de  sa  haate* 
sftBclieD,  livre  dont  nous  avons  déjà  renthi  compte  dans  ce  journal. 

Ri«n'de  plus  consolant,  sans  doute,  que  cette  proposition  quÊrésnaie' 
en  quelque  sorte  le  livre  de  M.  Hcrpin  :  «  La  médecine,  dit-il,  peut 
ÎDtervrnir  utilement  chez  les  trois  quarts  des  malades  ;  elîe  peul  en 
guérir  plus  de  la  moitié  et  procurer  une  amélioration  plus  ou  moins 
durable  dans  un  ckiqinème  des  cas  ;  enfin  le  nombre  des  épilepsies  re- 
belles au  traitement  dirigé  avec  persévérance  est  d'un  quart  seulement,  n 
Ajoutons  cependant  que  M.  Herpin  a  affaibli  un*  peu  les  espérances 
qu^une  poreil  le  proposition  était  de  nature  à  faire  naître^  en  nous  mon- 
trant le  critérium  au  moyen  duquel  on  peut  mesurer  les  chances  de 
guérison  d'un  malade  quelconque,  dans  le  nombre  total  des  attaques  ou 
accès  éprouvés  jusqu'alors  p.ir  le  patient  :  la  guérison  paraissant  être 
presque  constamment  assurée,  suivant  lui,  chez  les  malades  qui  n'ont 
eu  que  des  vertiges,  si  ces  malaises  ne  sont  pas  très-fi'équents,  s'ils  ne 
durent  pas  depuis  plus  dé  dix  années  ;  le  pronostic  étant  tout  à  fait  fa- 
Yorable  pour  les  attaques  et  accès  au-dessous  du  nombre  100,  peu  fa- 
vorable de  1 00  à  150,  car  alors  les  échecs  et  les  succès  se  balancent  a 
peu  près,  et  défavorable  au-dessus  de  500  attaques  ou  accès,  les  gué- 
risons  n'étant  plu9  que  des  eas  exceptionnels.  If  suit  de  là,  effectivement, 
que  la  médecine,  médiocrement  puissante  contre  Ii?s  cas  graves,  est  à  peu 
près  impuissante  contïre  les  cas  très -graves  ;  et  tout  en  remerciant 
M.  Herpin  d'avoir  mis  en  relief  l'importance  du  traitement  au  début  de' 
la  maladie,  et  d'avoir  fourni  aux  médecins  les  éléments  d'un  pronostic 
plus  certain,  il  nous  semblerait  regrettable  qu'une  pareille  conclusion  fût 
acceptée  dans  toutes  ses  conséquences  ;  car  elle  ne  mènerait  à  rien  moins 
qu'à  lier  les  bras  au  médecin  en  présence  des  formes  les  plus  grades  et 
les  plus  terribles  de  Tépilepsie.  Une  pareille  idée  est  certainement  bieiv 
loin-  des  intentions  de  M.  Herpin,  mais  nous  avons  cru  devoir  faire  nos 
réserves  contre  les  conséquences  fâcheuses  que  cette  conclusion  pronos* 
tique  pourrait  avoir  pour  la  thérapeutique. 

Ce  qui  distingue-  les  recherches  de  M.  Herpin  sur  le  traitement  de  Té- 
pHepsie,  ce  n'est  pas  senlement,  suivant  nous,  d'avoir  rappelé  lattcn- 
tion  sur  des  moyens  déjà  connus,  d'en  avoir  fixé  jusqu'à  un  certain  point 
la  valeur,  mais  aussi,  et  surtout,  d'avoir  posé  les  règles  générales  du  traî- 
tencnt  et  les  condi'tioiis  auxquelles  on  peut  espérer  le  succès.  La  guérison 
durable  de  Tépilepsie,  dît  M.  Herpin,  ne  s'obtient  le  plus  souvent  qu'a 
FSiidc  d'une  grande  exactitude  et  d'une  longue  persévérance  ;.  Tune  et 
l''antre  doivent  être  le  fait  du  médecin  et  du  patient.  Celui-ci  doit  être 
prévenu  qu'il  s'agit,  dans  tous  les  cas,  d^un  traitement  de  longue  haleine, 
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et.qu'il  est  inutile  de  reotretprendre  si  l'on  n'est  ^s  ^Iispasé  à  y  coosa* 
crer  six  mois  an  moins^  en  cas  de  succès,  un  lemps  plus  long  encore  si 
les  premiers  moyens  ne  réussissent  pas.  De  son  cÔ4é,  le  médecin  .doit 
éire  éelairé  sur  l'inégalité  deia  marche  des.acoàs,  et  en  particulier  sur 
le  maximum  de  leurs  intervalles,  afin  que  dans  la  poursuite  du  trasle* 
jnent  il  iie  soit  pas  exposé  à  prendre  pour  une .  amélioration  ce  ^ 
n'est  qu'une  irrégularité  accidentelle  dans  le  cours  de  là  maladie.  Aussi, 
pour  suivre  l'influence  des  remèdes  sur  la  marche  derla  maladie,  comme 
pour  graduer  -convenablement  les  doses,  doit-il  avoir  st us  les  yeux, 
inscrit  sur  un  carnet^  un  tableau  exact  de  la  série  des  acbcs  de  diverse 
jiature  qu'éprouve  le  malade,  ainsi  que  la  série  des  doses  et  la  quantité 
totale  des  remèdes  administrés^  Enfin,  en  ce  qui  touche  les  mcdic^iments 
eux-'mémes,  lear  administration  doit  toujours  «être  continuée,  autant.que 
possible,  les  doses  être  progressivenetit  augmentées  fiisqu'aux  limites 
ixE^posées  par  la  prudence  et  par  la  néces^^ité  de  ne  pas  dégoûter  les  ma* 
hdes,  La  dose  maximum  doit  être  plus  ou  moins  soutemie,  et  lorsque 
les  accidents  ont  été  suspendus  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long,  on 
ne  peut  ûtre  certain  d'une  guérison  définitive  qu'en  coatiiMirint  ic  «nême 
jnédicament,  non  pas  à  dose  décroissante,  mtis  bien  a  dose  aussi  élevée 
4fae  par  le.passé,  et  pendant  nn  temps  (out  aussi  long  que  celui  qui  a  cic 
jiécessaire  pour  arriver  au  premier  résultat  désiré.  C'est  là  ce  que  M.  fiev- 
.pio  a  appelé  assez  iagémeosement  ioide  oonsolidàiion.  Entrons  mai»- 
lenant  dans  Texposition  des  réaulals  ol^tenuspar  M.  Herpin  de  remploi 
àe  pltisieiu's  agents  tkérapeuliqfies  dans  l'épilcpsie. 

•Des  nombreux  médicaments  essayés  par  M.  Herpin  dans  -le  cours  de 
«•es  recherches,  l'oxyde  de  zinc, le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal,  èa 
yalciriane  ei  le  valérianatc  de  zinc,  le  sélin  des  marais,  la  poudre  de 
tovpe  grillée,  l'armeise,  la  jusquiame,  l'aflotmoniaque,  l'oxyde  de  tinc 
est  à  la  .fois  celui  dont  notre  honorable  confrère  a  fait  le  plus  fréqoedt 
«sage,  «t  celui  dont  il  a  eu,  t>H  peu  s'en  fant,  le  plus  à  se  loner. 

Ce  n'est  pus,  tetit  k  inonde  4e  sait,  un  mécticament  nouveau  dans 
le  traileeieniderépilepsteque  Voxyéedezinc,  Introduit  dans  la  scienoc 
par  GaabÎBS,  ipâ  découvrit  le  secret  d'un  ebarlatanqni  exploitait  ce  re- 
lÉiède  dans  les  maladies  coovulsives,  l'oxyde  de  xmc  n'a  pas  cessée  dès 
Jurs,  de  compter  en- sa  laveur  des  autorités  aussi  nombreuses  qu'impor- 
tantes. PanMÎ  les  méiecÎBsde^e  siède,  Odîer  lerange  au  deuxième  ran^, 
riaprès  la  valériane,  avant  TaïamaDiure  de  cuivre  et  le  niiraile  d'ar- 
j^t;  Hiifeland  le  plaœ  à  la  tête  des  spécifiques  -aiiliépileptiq«es. 
nQnet  qu'il  en  soit,  M.  .Bnrpitt  a  administré  Toxyde  de  zinc  da«s 
44  cas  appartenant  a  trente*hait  individas.  Sar  ce  nombre,  il  est  deux 
inalades  dktz  Icsqoek  l'iniueRCc  dn  uacest  restée  douteuse,  les  mé^ 
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dicatîons  ayant  ^té  mélangées.  Restent  donc  42  cas,  snr  lesquels  notre 
honorable  confrère  a  obtena  98  saccès,  ou  66  pour  100.   M^is  nous 
devons  ajouter  que  la  maladie  ne  présentait  pas  toujours  le  même 
degré  de  gravité.  En  effet,  de  ces  42  cas,  31  sont  rangés  par  M.  Herpia 
dans  les  cas  à  pronostic  favorable,  5  dans  les  cas  à  pronostic  peu  favo- 
rable, 6  dans  les  cas  à  pronostic  défavorable.  (On  a  vu  plus  haut  que 
M.  Hcrpin  a  pris  surtout,  pour  base  du  pronostic,  la  durée  de  la  ma- 
ladie et  le  nombre  total  des  attaques  ou  accès  éprouvés  jusqu'alors  par 
le  patient.)  Dans  la  première  catégorie,  M.  Herpin  a  obtenu  26  succès 
sur  31 ,  ou  près  de  84  pour  100,  tandis  que,  dans  la  seconde  catégorie, 
la  proportion  des  succès  n'est  plus  que  2  sur  3,  ou  de  60  pour  100,  et 
que,  dans  la  troisième,  on  ne  compte  plus  un  seul  succès. 
^  L'oxyde  de  zinc  constitue,  du  reste,  un  remède  parfaitement  inno- 
cent, qui  peut  être  donné  jusqu'à  6  grammes  par  jour,  sans  autre  incoa- 
vénient  que  des  malaises  passagers,  et  qui  peut  être  continué  impuné- 
ment pendant  un  temps  en  quelque  sorte  illimité.  Ses  effets  physiologi- 
ques se  bornent  toujours  à  une  action  légère  sur  le  tube  digestif,  con- 
sistant le  plus  souvent,  chez  les  adultes,  en  nausées  qui  peuvent  aller 
jusqu'au  vomissement;  chez  les  enfants^  en  un  peu  de  diarrhée.  On  le 
fait  facilement  tolérer  sans  malaises  en  débutant  chez  les  adultes  par  la 
dose  journalière  de  30  à  40  centigr.  en  trois  ou  quatre  prises,  et  par 
5  à  15  centigr.  chez  les  enfants,  puis  en  augmentant  chaque  semaine  la 
dose  journalière  de  l5  à  20  centigr.  chez  les  premiers,  de  5  à  15  centigr. 
chez  les  seconds.  La  forme  pilulaire  est  quelquefois  un  moyen  de  le 
mieux  faire  supporter.  En6n,  les  malaises  sont  pins  rares  quand  le  re- 
mède est  pris  une  heure  après  le  repas  que  quand  il  est  pris  avant,  et 
la  première  dose  du  matin  est  toujours  celle  qui  incommode  le  plus. 

Quand  faut-il  s'arrêter  lorsque  le  traitement  ne  paraît  avoir  anoane 
influence  utile  sur  la  marche  de  la  maladie?  Jusqu'à  quelle  dose  totale 
faut-il  porter  le  médicament  quand,  les  crises  ayant  cessé,  on  ne  k 
continue  que  pour  consdider  la  gnérison  ?  A  ces  deux  question^,  voici 
ce  que  i^pond  M.  Herpin  :  la  durée  da  traitement  a  fort  peu  d'in- 
fluence sur  la  suppression  des  accès  ,  et  c'est  la  quantité  totale  du  re- 
mède employé  qu'il  faut  prendre  en  considération.  Dans  la  première 
année  de  la  vie,  et  dans  les  cas  favorables,  il  faut  atteindre  la  quan- 
tité totale  de  5  grammes  d'oxyde  de  zinc  avant  d'y  renoncer  pour  re- 
courir à  un  autre  remède.  Âprèi  Page  de  deux  ans,  il  faut  aller  jusqu'à 
45  gram.  dans  les  cas  favorables,  jusqu'à  Ii5  dans  les  cas  à  pronostic 
peu  favorable  avant  d'y  revenir;  de  sorte  qu'une  cure  d'essai  par  l'oxyde 
de  zinc  sera,  dans  les  cas  favorables,  de  six  semaines  pour  la  première 
année  de  la  vie,  de  denx  mon  pour  les  âges  suivants  ;  dans  lescas  peu 
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iàyorables,  le  traitement  sera^à  tous  les  âges,  coatinaé  troismois.  Cket 
on  malade  dont  les  accès  ont  cédé  à  une  cure  par  Toxyde  de  zinc,  il  faut;, 
poor  consolider  la  guérison  et  prévenir  les  rechutes,  donner  encore,  le 
plas  rapidement  possible  et  sans  interruption,  une  quantité  dn  remède 
qoî  dépasse  celle  qui  avait  été  administrée  au  moment  de  la  suppres- 
sion des  accès. 

M.  Herpin  formule  ainsi  qu'il  suit  une  sorte  de  traitement  normal 
de  l'épiiepsie  par  l'oxyde  de  zinc  : 

Chez  l'adulte,  il  prescrit  pour  la  première  semaine  :  oxyde  de  zinc, 
3  gram.;  sucre,  4  gram.,  à  partager  en 20  doses;  3  par  jour,   une 
heure  après  chaque  repas,  ou  45  centigr.  par  jour,  approximative- 
ment. Pour  peu  que  le  remède  ait  été  bien  supporté,  et  surtout  si  les 
malaises  ont  cessé  dans  les  derniers  jours  de  la  semaine,  à  la  seconde 
prescription  il  augmente  d'un  gramme  la  dose  hebdomadaire  d'oxyde; 
même  quantité  de  sucre ,  même  division,  même  administration.  Il  con- 
tinue^chaqne  semaine  à  augmenter  ainsi  d'un  gramme,  jusqu'à  ce  qu'il 
ait  atteint  la  dose  hebdomadaire  de  15  gram«  (2  gram.  i5  par  jour); 
ce  qui  arrive,  si  la  progression  a  été  régulière,  à  la  treizième  semaine, 
c'est-à-dire  au  bout  de  trois  mois.  En  suivant  cette  marche,  le  malade 
emploie  52  grammes  en  huit  semaines  (deux  mois),  et  132  grammes  en 
quatorze  semaines  (un  peu  plus  de  trois  mois).  En  persévérant  à  la 
même  dose  de  i 5  gram.  pendant  trois  mois  encore,  M.  Herpin  a  admi- 
nistré, en  six  mois  et  une  semaine,  325  gram.  du  médicament. 

Chez  les  enfants,  comme  on  le  comprend,  la  dose  est  réduite  suivant 
les  âges.  Ainsi,  de  la  naissance  à  un  an,  la  première  dose  hebdomadaire 
est  de  25  centigr.  (3  centigr.  et  demi  par  jour).  Il  augmente  de  25  cen- 
tigr. par  semaine,  et  arrive  ainsi,  en  s'arrêtant  à  3  gram.  50,  comme  dose 
hebdomadaire  maximum,  à  avoir  employé  5  gram.  25  en  six  semaines , 
23  en  trois  mois,  et  68  en  six  mois.  De  là  à  dix  ans,  il  commence  par 
50  centigr.  (7  centigr.  par  jour),  et  il  n'augmente  que  de  J/2  gramme 
la  première  semaine,  puis  de  i  gramme  comme  dans  les  périodes  pré- 
cédentes. De  dix  à  quinze  ans,  début  par  la  dose  hebdomadaire  de 
1  gramme  (15  centigr.  par  jour);  et  l'on  peut,  sans  inconvénient,  aug- 
menter de  1  gramme  chaque  semaine. 

L'apparition  de  quelques  malaises  au  début  ne  doit  pas  empêcher 
de  persévérer  s'ils  ne  sont  pas  trop  incommodes;  dans  le  cas  contraire, 
on  supprime  la  dose  dn  matin.  Si  les  malaises  persistent  encore  à  la  fin 
delà  semaine,  on  continue  sans  augmentation  la  semaine  suivante  ;  mais 
.  il  est  bien  rare,  soit  à  cette  époque,  soit  plus  tard,  qu'il  soit  nécessaire 
de  donner  la  même  dose  plus  de  deux  semaines  de  suite.  Dans  les  cas 
rares  où  Ton  a  quelque  peine,  en  raison  des  elfels  physiologiques  du 
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Mnfcfcfà  TWflCPeia  répugnaBoeJn  malAde,  il  faot  «dmnHstreri&jBÎBc 
«Bliikiles  ;  «MNis«e|te ToraK,  à  éwe  ég«ie,  il  procare  mMS  fmcàemmat 
lest  nausées.  Oa  peot  «ncore,  poar  faciliter  ia  «oléraBee,  eoifiiQ^eri, 
«onme  «ioifîe»t^reilraîc  et  ▼aiénane.  Ëofis,  dam  kBoade^^anOp 
r^gnanee  ou  de  profimd  dégaèt,  «a  peut  afra^f  à  )m  nasse  paivcBli- 
lente  quelques  centigrammes  de  cannelle  ou  de  toute  antre  sidislamoe 

«aTOMaCiMPe» 

(La  fn  au  prochain  fiaméro,) 

THÉRAPEUTIQUE   CHIRURGICALE. 


CQITSIOÉRATIOKS   PAATIQGB8  SDK  LES  JSFVETS   GÉNÉRADX   DE   l'iODC 
JklSQRBÉ   PAR  1«ES  SURFACES   EXTEB1CE8. 

(Suite'tl^Ct). 

'Faits  relatifs  aux  phénomènes  généraux  de  t administration  de 
l'iode  par  dès  surfaces  artificielles^  telles  que  les  vésîcatoires, 
les  cautères,  les  moxas. 

Puisqu'on  appliquant  i'iode,  ou  mieux  la  pommade  iodée-ioduréc 
sur  les  plaies  des  iotlividus  atteints  de  scrofules,  ce  médicament  était 
absorbé,  et  lacdifiail  avantageusement  Tétat  général  des  malades.^  il 
était  naturel  de  croire  qu'on  ppuTait  obtenir  des  résultats  aussi.salis- 
iàisants  en  pansant  avec  le  même  médicament  des  plaies  faites  arufi- 
ciellemcnt  chez  ceux  qui  n'en  avaient  pas  de  naturelles. 

Dans  ce  but,  M.  le  professeur  Bonnet  a  fait  placer,  chez  des  malades 
jitteints  d'opbthalmies  scrofuleuses  ^  des  vésicatoires  au  bras,  puis  à  la 
nuque  et  aux  tempes,  et  les  a  lait  panser  matin  et  soir  avec  la  pom- 
made iodée.  Le  succès  de  cette  nédication  a  répondu  à  ses  espérances, 
car  l'influence  de  ce  médicament  sur  des  parties  éloignées  du  siège  de 
l'absorption  a  été  telle,  qu'il  a  sulli  pour  faire  disparaître  en  peu  de 
jours  des  opbllialmies  scroInleases^sansL faire  aucune  application  locale 
sur  les  yeux. 

Obs.  I.  OphlkalnUe scrofukuse ; iiof^nctivite  oculopaipébrale,  avecaïbuffo; 
point  d'application  toeale  sur  les  yeux  ;  vésicatoire  auhras,  pansement  iodé; 
tàfiorption  deSiode;  disparition  de  VaffBCtion."'  Mdilène  Dvplfttre,  igée  de 
4ii-M«f  ans,  d^tine  eonslitiitiMi  «orofuleuse,  cRtivée-à  la  saAIc  Sainle-âiHe 
4e  rBdi«i<4Meu  4e  Ljm  ie  S  ^ét^mbwe  Ittl.  £lle  offue  deax  |{laades  «b- 
.^(OBgéesàiarêgMMi  soiisHnaxUlaire  droite,  toutes  deux  fluctuantes  dans 
quelques  points.  Il  y  a  deux  mois,  sans  cause  connue,  il  lui  est  surveon 
nne  blépharite,  qui  a  occasionné  une  rougeur  continuelle  de  la  partie  in- 
terne  des  i^uiptères;  depvis  Irait  jours,  «ne  ephtMaie  sereCulevse  vi»* 

(!)  Voir  la  livraison  du  t)S  juillet,  p.  n. 
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pifahie^  da  hiiwiinattt  majèÊéMÊMkù  efadfUnet  éantodr  lrw»»»aigiië  ;  lamftf^ 
lié»  DB  peut  mpparterla  iMaîèw»  leacoBitaotlvesiMii  rfMf^-'vidoiiléeii. 
elè»«Qniée)de  Uai^.ilvok offr«wi  léjcer alhwyi.ifc, BMHwi'  rMammaiide dAi 
Btopplfcyier  «p  tei-ymi  gn-'i»»  •mapit'aMraèchg j .  pain»,  fmmnk  ptoeat  ang.  • 
les  glandes  engorgées  d^pucïéaiailtioes»  Hte  Ciîc  psttscr  HMiMiAt^otr  a»^. 
deria  ptaHHui0-iadMr.'€epBii9«neBl.frad»iftlMsalMM»l  de  vives  don leim; 
flpMralMimrièéoMM'liMi  à  ràlK«»ptkiB  d«>  rwdê,  (|iieVMi.ffetveu«ev  ira» 
IttiontîMi  ki».fM«^  dns  leswmea»  i;rttUk  du  réa«li^(MMdoft  eb  liqucui 
dft:LatefiM|Be>^  PtHHtwai  les4ioiftpiMfei»  jowrt  eellMdisQrptMAde  Viod^r 
dBMie'lie»  kiàm  latMwngàk  !»•  gnade^uiiM^  le i|uMrièfiM),  oacooi-' 
stale  que  la  phoiophobie  a  disparu,  ainsi  que"lttknM«enMS»li,  éi  le  luiiUèiiie 
J0«r  de  ce  iraiiemeiU  rophtbalinie  a  oes6éLSJHis<|a'oivail  fait  aucunaappli- 
caiiou  locale.  Il  ne  reste,  en  effet»  que  de  lareugj&urà  la  partie  interne  des 
pajiplôres  et  nn  léger  trouble  dans  la  vision  du  côté  de  Tœil  droit. 

Ofe^.  n.  OphtlialmU  scrofttlêuse;  œnjoncHvitlf  ocM'ptOpéftnOé ;  kérOtHe  ttf^ 
cênuse  ;  pohU  énapplkaHotif  bicah  iur  («r  ymoor;  vAiêaioin  cm-  bno  ;  jmmm»»- 
mmt  iodé;  absmFptiom  de^ioéê^  ^furfrisant— AértoMM  P^ksl,  âÉgée  de  viagjt*- 
cinq  aas,  eotxedan&  la. salle  Saiute-Anne  le  i&  décembre  1851;  d'une  codp 
stUutioo   lympbatico-scrofulease»  elle    est  atteinte  depuis  son  enfonce 
d*ane  blépbarite  chronique,  isVxaspérant  sous  îa  moindre  impression  du 
ffoid.  Depuis  six  mois:,  elle  a  sensiblement  augmenté  d'intensité,  et,  des  pan- 
plfti«s>  In  maladfe'a  gagné  la  conjonctHna  ocujaiccy  et  a  nèm  pioduil  onar- 
taie:a»c6ic  gaw4ie  eltaférieiir  de  l'œil  étoêL,Jk  se&entràe  à  rkul^pîtal,  oa. 
conslate  une  inflanuxiataon  catarrbaletlela  oonjonctive  oculo*palpébrale 
des  deux  yeux ,  survenue  depuis  huit  jours  ;  larmoiement  et  pliotophobie 
considérable,  un  alfingo,  une  taie  et  une  fêgère  kératite  ulcéreuse  sur  la' 
OMvéttde  f\sir  droit.  Appircationd'lnrbattdeati  snr  les  yemr. 

iM  It  dêcto*re^«tt  fait  plaœr  vir  vMcaloîfe  an  bran  dcnit^  <|«i»rnnL' 
pauB»  matin  et  soir  avec  de  la.  pommade. iodée;  douleur  locale  très-vive» 
Tabsorption  de  Tiode  (reconnu  tous  les  matins  dans  les  urines  et  les  lar- 
mes à  Taide  du  réactif  déjà  cité)  donne  lieu,  pendant  les  premiers  jours,  à 
de  la  fièvre,  de  Tlnsomnle  et  même  à  des  surnrs.  Le  cinq uréme  jour  de  ce' 
tniteinent,  leiréskacoire  étant  sec,  on  en  applique  wi«à  Janoiine,  qoeToB 
pnan  de  In  iftênw  manière.  L'ftiMorplion  d»  finda  ent .  iMgonm.  évidenUii, 
on  constate  cheaeUe  lea  mêmes  phénomènes  locaux  et  généraux.  Le  S9, 
application  d'un  vésicatoire  à  la  tempe  droite,  même  pansement. 

La  photophobie  et  le  larmoiement  disparaissent  dès  le  troisième  jour  dà 
dlbut  de  ce  traitement  ;  la  conjonctivite  ociriaire  cesse  peu  à  pen*,  la  kért» 
tiie>et  rMbngo  de  l^nH  droit  n^exislenC  ptan  le  hnilMmn  jdnr,  et  le  &  i^m^ 
iétniïnniealepini(dela.nmM»qufinn  UépbnikeohflOBiqimet.^  taia- 
d^â  indiquée. 

Oh.  m.  Kérato  cof^onctkfUê  oculaire  scrof$tleuse  ;  point  d'appUcctUorn 
lœabswr  les  yeux  ;  véskaioire  au  bras,  pansement  iodé;  ^fu^Wson.— Jean  nette 
Foiilaillîer,  Agée  de  dix-sept  aus,  née  à  T0Hmtin(9lidne-e«*lieire),  entre  à 
Ffeftpilal  le  S9  novvmlire  tttt,  sali»  Sainte* Asm;  «te  prêtante  une  een- 
JfttetMe  ettrt^-palpébmie  seroInleMM,  awe  une  mie  et  une  kéraiiie  da. 
oftié  droit  de  In  cornée  de  Todl  xanche.  La  con^nctivite  oculo-palpébrale 
est  toute  récente»  elle  s'accompagne  de  photophobie  et  de  larmoiement  ;  la 
tftie  existe  depuis  longtemps  (six  ans)  et  la  kérathe  diaite  de  trois  mois  ;  If 
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▼isioii  est  troublée.  Oo  ne  prescrit  qu'os  bandeau  sec  sur  les  yeni.  Ap* 
plication,  le  S9  noTenibrei851,  d*un  véslealaire  au  bras,  pansement  matin 
et  soir  avee  Tiode  ;  douleur  locale  Irès-vive,  absorption  de  l'iode,  qui  pro- 
duit de  la  HèTre  pendant  quarante-bult  heures.  Le  quatrième  Jour,  la  con- 
jonctivite oeulo-palpébrale  a  cessé,  la  kératite  se  cicatrise, el  le  Sdéoembre 
il  ne  reste  plus  que  la  taie  qui  existait  primitivement. 

Cas.  IV.  —  Enfin  une  quatrième  malade,  âgée  de  seize  ans,  atteinte  de- 
puis son  enrance  d*une  kérato-conjonctivite  chronique  scrofuleuse,  avec 
taies  sur  les  cornées,  a  été  traitée  de  la  même  manière  ;  mais  elle  n*a  pu 
être  ni  guérie,  ni  même  améliorée.  Malgré  Tapplicalion  de  vésicatoires  au 
bras,  à  la  nuque  et  aux  tempes,  pansés  avec  la  pommade  d*iode,  la  maladie 
est  restée  à  peu  près  stationnaire. 

On  voit,  par  les  observations  que  je  viens  de  citer,  que  l'on  peut, 
sans  aucune  application  locale,  guérir  des  ophtbalmîes  scrofuleuses,  en 
pansant  des  vésicatoires  placés  loin  du  siège  du  mal,  avec  la  pommade 
iodée.  Tous  les  phénomènes  locaux  et  généraux  de  l'absorption  de 
riode  que  nous  avons  indiqués  chez  les  malades  dont  on  pansait  les 
plaies  avec  de  l'iode,  nousjles  avons  retrouvés  chez  ces  derniers.  En  ef- 
fet, douleur  vive  après  chaque  pansement,  absorption  de  l'iode  re- 
connu tous  les  matins  dans  les  urines  à  l'aide  du  réactif,  fièvre  d'ab- 
sorption pendant  les  premiers  jours,  voilà  certes  bien  les  résultats 
primitifs  que  nous  avons  rappelés  dans  la  première  partie  de  notre  tra- 
vail. Les  résultats  consécutif  ont  été  des  pins  satisfaisants,  puisque  dans 
trois  cas  sur  quatre  l'iode  a  agi  sur  la  constitution ,  et  a  amené  ,  par 
suite,  la  guérison  d'ophthalmies,  sans  que  Ton  ait  fait  aucune  applica- 
tion locale  sur  les  yeux,  dans  un  temps  beaucoup  plus  court  que  celui 
qu'elles  exigent  ordinairement  par  les  autres  méthodes  de  traitement. 

Puisque  l'on  obtenait  de  bons  effets  locaux  et  généraux  chez  des  in- 
dividus scroiuleux  en  pansant  des  vésicatoires  avec  de  l'iode,  M.  Bon- 
net était  conduit  à  pratiquer  plusieurs  cautères  chez  des  individus  dont 
la  constitution  était  profondément  empreinte  du  vice  scrofuleux,  et  à 
les  panser  matin  et  soir  avec  la  pommade  iodée.  Malheureusement, 
l'idée  qu'on  pourrait  obtenir  par  ce  moyen  gdes  résultats  satisfaisants 
n'est  venue  à  la  pensée  de  M.  Bonnet  qu'à  la  un  de  son  service  ,  de 
sorte  que  nous  ne  pouvons  donner  ici  les  résultats  de  cette  médication. 
Nous  dirons  toutefois  que  l'iode  a  été  abs<H'bé  et  trouvé  dans  les  urines  ; 
qu'il  ajproduit  des  phénomènes  locaux  et  généraux  identiques  à  ceux 
que  nous  avons  fait  connaître,  lorsque  Ton  a  eu  la  précaution  de  panser 
de  la  sorte  plusieurs  cautères,  car  si  Ton  se  contente  d'un  seul,  l'ab- 
sorption est  trop  faible  pour  que  le  médicament  puisse  agir  sur  toute 
l'économie.  Pour  avoir  de  bons  résultats  primitifs,  il  faut  an  moins  en 
avoir  cinq  ou  six.  Dans  le  seul  cas  ou  nous  avons  pu  suivre  ce  traite- 
ment pendant  un  mois,  la  malade  n'en  avait  éprouvé  encore  aucune 
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espèce  d'amâioration  :  on  avait,  dans  ce  cas,  affaire  à  nne  malade  chez 
laquelle  la  cachexie  scrofaleose  était  devenae  une  comjplication  funeste. 

Faits  relatifs  à  tabsorption  locale  de  fiode  comme  méthode 

résolutive. 

L'iode  appliqué  par  la  méthode  endermique  produit  des  résultats 
des  plus  avantageux  comme  méthode  résolutive.  On  peut,  en  effet,  en 
pansant  des  vésicatoires  placés  sur  des  tumeurs  séreuses,  entre  autres 
sur  des  kystes  du  poiguet,  faire  disparaître  en  peu  de  jours  le  liquide 

épanché  dans  des  cavités  doses. 

Obs.  \,' Kyste  de  la  bourse  muqueuse  des  tendons  fléchisseurs;  vésica- 
toires; pansements  avec  Viode  ;  guérison  très-rapide. —  Une  jeune  fille,  âgée 
de  dix-sept  ans,  néo  à  Tournus  (Sa6ne-et-Loire),  entre  à  Tbôpital  le  S9  no- 
YCmbrc  1851,  salle  Sainte-Anne  ;  elle  offre  un  kyste  séreux  du  poignet, 
développé  dans  la  synoviale  qui  entoure  les  tendons  des  fléchisseurs;  il 
est  d*un  gros  volume,  et  Ton  sent  la  fluctuation  dans  la  paume  de  la  main 
eu  pressant  la  tumeur  de  haut  en  has.  Une  légère  crépitation  indique  qu'il 
y  a  dans  son  intérieur  quelques  grumeaux  analogues  à  du  riz  ;  celte  tu- 
meur occasionne  de  vives  douleurs  et  empêche  les  mouvements  de  Tarti- 
cle,  et  cause  un  peu  d'engourdissement  dans  le  petit  doigt,  le  médius  et 
Tannulaire.  La  maladie  a  débuté  il  y  a  un  an,  sans  cause  connue. 

Le  2  novembre  1852,  application  d'un  vésicatoire  à  la  partie  antérieure 
du  poignet  sur  la  tumeur,  pansement  avec  la  pommade  d'iode  iod urée; 
vive  douleur  les  premiers  jours  du  pansement,  absorption  de  Tiode  reconnu 
dans  les  urines  à  Taide  du  réactif  (amidon  et  liqueur  de  Labarraque);  6èvre 
de  réaction  pendant  trois  jours.  Le  cinquième  jour  de  ce  pansement,  ré- 
pété matin  et  soir,  le  liquide  a  totalement  disparu,  Tengourdissement  a 
cessé,  ainsi  que  les  douleurs;  et  celle  jeune  fille  pentremuer  ses  doigts , 
comme  avant  le  début  de  b  maladie,  sans  y  ressentir  le  moindre  engour- 
dissement. 

Cette  observation  très-intéressante  méritait  de  trouver  sa  place  ici , 
car  tout  le  monde  sait  combien  il  est  difficile  de  guérir  ces  sortes  de 
tumeurs.  On  a  imaginé  une  foule  de  procédés  chirurgicaux  qui  ne  sont 
pas  exempts  de  dangers,  et  qui  peuvent  même  s'accompagner  d'acci- 
dents très -redoutables.  Le  vésicatoire  a  sans  doute  hâté  la  résolution, 
mais  il  n'aurait  jamais  à  lui  seul  fait  disparaître  en  quatre  jours  une 
lésion  aussi  grave.  M.  Bonnet  a  eu  encore  occasion  d'appliquer  le  même 
pansement  sur  un  kyste  du  dos  de  la  main,  dont  il  avait  opéré  Técra* 
sèment .  La  malade  quitta  l'hôpital  le  lendemain  de  ce  traitement,  de 
sorte  que  nous  n'avons  pu  savoir  si  cette  médication  avait  été  suivie  de 
succès. 

M.  Bonnet  s'est  demandé  si  les  applications  locales  d'iode  sur  des 
vésicatoires  auraient  des  résultats  aussi  avantageux.  Sûr  de  faire  dis- 
paraître certaines  tumeurs  du  cou ,  il  en  a  fait  l'application  sur  des 
glandes  scrofuleuses  et  sur  des  kystes  de  la  thjrroïde.  Les  résultats  n'ont 
TOMB  xuii.  2*  LIV.  5 
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pas  été  sali«&isaats;  il  a  fiemhlé  ^u'à  la  longue  ces  tumeurs  dîmi- 
Buaient,  mais  on. peut  dire  sans<ccaiate  que  ce  sont  des  cas  où  Tad- 
ministration  de  i*iode  par  la  méthode  endermiqne  est  insuflisante. 
Le  fait  âe  résolution  locale  obtenue  par  les  pansements  des  cautères 
avec  la  pommade  iodée  a  conduit  M.  Bonnet  à  employer  de  la  sorte 
écs  résolutifs puissattts,  tels  «pe  le  nitrate  de  potas6e«ft  le  dilorhydrate 
'd^afnntoniflrque ,  U  eigtië,  etc.  Ces  tMsdicamenls,  enpkrfcs  suivaiçt  las 
principes  de  la  méthode  eiidermM|tfe^  ont  paru  avok  ime  très*çranAe 
efficacité  potn"  dissoudre  des  tameiffs  solide»  et  des  engorgements  k>^ 
eaux.  Nous  pourrions  citer  ici  robservalton  d'un  jeune  komme  atteint 
d'une  orcbite  tlironrque,  tîliez  lequel  rapplication  é'im  yésicatoire  sur 
le  mal,  panse  matin  et  soir  avec  le  chlorhydrate  d'ammoniiqne,  a 
èmené  en  peu  de  temps  une  très-grande  diminution  de  la  tumeur  ; 
mats  comme  nous  n'av«tts  l'intention  que  d'appeler  aujourd'hui  l'al^- 
tentiondes  lecteurs  smr  les résullals  pnatiqties  que  M.  Bonnet  a  obtemn 
de  riode  employé  dans  les  pansements  et  les  opérations  chirurgicales, 
nous  laissons,  pour  le  moment,  de  coté  cette  question  si  importante  , 
BOUS  roser^nt  de  la  traiter  pks  «tard  avec  tous  les  détails  qu'elle  com- 
porte. J>  PsfUPtX^DX. 


GHIMIE  ET  PHARMACIE. 


M.  Lassaigne  est,  croyons-nous,  le  premier  qui  ait  indique  la  pré- 
.senoe  de  l'arseoic  dans  le  jout-nkrale  de  itismulh,  et  qui  ait  donne  le 
rno^ren  de  'le  reoonnintre.  L^extension  4|ue  pscnd  l'usage  de  ce  sel  en 
lliérapeuttqne  et  Jes  doses  éfev^ées  atMOfaelies  despradcicus  le  prescri- 
vent nous  «Rgagofti  à  rappeler  ratieotion  sur  cet  •objet,  à  l'occasion 
d'cne  note  de  àL  Gorwrt,  qoe  Toid,: 

Chacun  sait  «pie  4e  kinmilli^  «miployéordinairementràla  ^préparation 
da «ODtts-mitrate  de  bismtli,  contient  «ne  «otableiquatuiié  d'arsenic^ 
-(pi'nne  fiision  .de  «e  métol  avec>  le  «iti^te  «st  -au .  moins-  iodi^ponsaUe 
^ur  obtenir  un  poinil  bien  pur.  C'<flt  j>réetfément'aette  ptéporati^t 
«hi  JiisnHitli  qui  parait' .4tt«  «ég^i^e  par  le  pUis  .grand  nombre  de»  Ë^ 
bricants  de  produits  chimiques,  et  sur  laquelle  nous  voulons  appeler 
jFottBntion  des  phawiioiana. 

C'est  en  JeflEst xe/qne  <dénwnfiolneipélienoe  ;.  fc  «el  icpo  nous  «ifwi- 
àms' iOOMiient,  îl -est  vrai,  nue  ti;es-«iîni«e  qna«tîté  d'awaeoic,  4^t  noon 
|ue, BOfkfé îtmiuHk  poiient Àdoaei». finsàolionnocs, il  a^^ 
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fÊà  dkemSiÊKt  d'^ficideiiU.  Mais  en  fteraHt*il  loi||onrs  de  mUae  à  reve- 
nir ?  N'est-il  pas  prescrit  à  haute  dose  jonoiclleinent  {daus  les  diar- 
ilMes  €hFeiii<|tte«9  par  exenyle)  ? 

•Que  Us  .pharjnacîejis  'exigent  donc  la  pureté  de  ce  sel  ;  qu'ils  ne  ïe 
délivrent  au  malade  qu'après  en  avoir  fait  l'essai* 
'Voici  iejuode  d'essai  que  .nous,  proposons;  il  réussit  bien  :  humectez 
Hgrammesdefous-azotatebismuthiqneaTec  auflisantc  quantité  d'acide 
sidfiirique  pur,  dans  ime  petite  capsule  de  poccelaiiie,  et-  évaporez  à  feu 
nu  jusqu'à' siccité.;  délayez  Je  résidu  avec  un. peu  d'eau  distillée,  filtrez 
el  verscfi  la  liqueur  dans  l'appareil  de  Martb  le,  plus  simple,  consistant 
fin  4in  -çottlot  de  lôO^rauni^,  dont  le  iMucbon  est  traversé  par  un 
idbe  eifilé  à  *la  laujpe* 


A  i'Bicpositien  univcMelle  de  Loadres  Béeraient  plusieurs  beaux  ^ 
MiantilloBS  â'«ine  substance  étiquetée  ftitnûifme.  Pour  beaucoup,  cette 
dKnoBiinalion  semlilait  être  une  .eirair.  Il  n'en  est  rien  ;  la  quinidine 
est  »n  nenvel  alcaimde  du  quinquina,  dont  le  sulfate  paraît  être  ao- 
ioard'hui  mélangé  en  grande  proportion  tsur  ies  marchés  étrangers  au 
sollate  de  ifoiaine.  Voici  oe  qu'^n  dit  Ziouner,  iahricant  de  produits 
^iniques  en  Allemagne  : 

«  Le  prix  élevé  d«  quinqiHna  Calisaya,  par  suite  du  monopole 
itmt  jouit  son  exportation,  a  4onBé  lieu  à  de  nombreuses  importations 
de  cette  substance  venant  d\iutres  districts  et  d^nt  la  ^qualité  diffère 
de  ceUe  da  quinquina  de  •Calisaya,  surtout  parce  qu'elle  contient 
fceaHeottp  de  qninidine.  JSans  s'occuper -des  diilei^enles  substances  qui 
compeeaient  «e  ^'nquioa,  les  iabrioaots  de  quinine,  éblouis  par  le  bon 
■Mcbéde  ces  «n¥ois,  employèrent  ce  quinquina  dans  leur  fabrication^ 
ne '^ui -lait  qu'nn  trouve  dans  le  cammeroe  noe  si  grande  quantité  de 
iqnlaine  œnlenant  de  la  quinidioe. 

m  L'etistenoede  cetreisiènie alcaiides qnînqninas {l'auteur  aurait dj^ 
àhm  dn  fnîUfièt  nn  «MiqnMine>  est  iinainlenant  binn  établie,  non-sen- 
tenentipar  l'nnàlyte,  nuis  eac«re  par  kspi^riété  de  ses  sels  et  par 
ylneittiw  nnliwf  aignes  dislMclift.  Lk  naractères  extériears  du  sulfate  - 
de  quinidîne  •AfiiBMil  de  ceux  dn  soUate  de  ^inine.  Le  sulfate  ip 
^ÎMâinf  ta  «ne  pl«s  grande  gvaxité^pnci&ine  et  une  oistallisation 
■»ins*flnnannmiar.  En  jécbantà. l'air  «hand,  IçisuUatede  quinidînn 
«e'népam  de  l'enn  dbns  laqneMeil  s'est  cnauUisé^  et  enfin,  en  der- 
nier lieu,  le  sulfate  de  tcpiîaîdine  est  beancpnip  phis  aoluble  que  k 
sulfate  de  quinine  dans  l'ean  froide  et  l'alcool. 
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a  La  différente  manîire  d'être  de  ces  trois  alcalis  ayecPéther  est  mie 
de  leurs  propriétés  distinctives. 

«  Gaidé  par  ce  fait,  je  puis  recommander  le  procédé  suivant,  comme 
étant  très'simple  et  très-propre  à  découyrir  la  présence  de  la  quini- 
dine  et  de  laxânchonine. 

«  On  met  10  grains  du  sel  qu'on  yent  examinet'  dans  un  gros  tube, 
auquel  est  adapté  un  bouebon  de  liège  ;  on  ajoute  aux  10  grains  10 
gouttes  d'acide  sulfurique  dilué  (  1  goutte  d'adde  pour  5  gouttes 
d'eau)  et  50  gouttes  d'eau  ;  on  expose  le  tout  à  une  cbaleur  douce, 
pour  accéléra*  la  solution.  Lorsque  la  solution  est  entièrement  refroi- 
die, il  faut  ajouter  60  gouttes  d'étber  sulfurique  officinal  et  20  gout- 
tes d'esprit  d'ammoniaque,  et  secouer  le  tout  pendant  qu'on  boa- 
die  le  tube  ayec  le  pouce.  Le  tube  étant  alors  soigneusement  fermé,  on 
le  secoue  de  temps  en  temps,  de  manière  à'  ce  que  les  globules  d'air 
puissent  plus  promptement  pénétrer  la  couche  d'étber*  Si  le  sel  qu'on 
examine  ne  contient  ni  cinchonine  ni  quinidîne,  ou  ne  contient  cette 
dernière  que  dans  la  proportion  de  10  pour  100,  il  se  dissoudra  com- 
plètement ;  tandis  que  sur  la  surface  ou  se  trouvera  le  contact  des 
deux  fluides,  on  ôlera  toutes  les  immondices,  et,  après  quelque  temps, 
la  couche  d'étber  deviendra  ferme  et  gélatineuse.  D'après  ce  que  nous 
venons  de  dire  relativement  à  la  solubilité  de  la  quinidine  dans  l'éther, 
il  parait  que  10  grains  de  sel  examiné  peuvent  contenir  1  grain  de 
quinidine,  et  cependant  se  dissoudre  complètement  dans  Téther  et 
l'ammoniaque  ;  mais,  dans  ce  cas,  la  quinidine,  en  très-peu  de  temps, 
se  cristalliserait  sur  la  couche  d'étber. 

«  La  moindre  trace  de  quinidine  peut  être  découverte,  en  em- 
ployant, au  lieu  d'étber  ordinaire,  de  l'éther  saturé  de  quinidine,  et 
par  le  moyen  duquel  la  quinidine  contenue  dans  la  quinine  restera  in- 
soluble. Il  est  particulièrement  nécessaire,  en  exécutant  ce  procédé^ 
d'observer  qu'après  qu'on  a  secoué,  si  tout  est  dissous,  il  faut  faire 
bien  attention  à  la  grande  tendance  de  la  quinidine  à  la  cristallisation  ; 
elle  pourrait  se  séparer  sous  forme  cristalline,  et  devenir  une  source 
d'erreurs.  S'il  se  trouve  plus  d'un  dixième  de  quinidine  ou  de  an* 
,cbonine,  un  précipité  insoluble  a  lieu  à  la  limite  des  deux  couches  de 
^  fluides.  Si  c'était  de  la  quinidine,  il  se  dissoudrait  en  ajoutant  beaucoup 
d'étber  ;  tandis  que  eela  resterait  sans  effet  sur  la  cinchonine.  » 

Le  sulfate  de  quinidine  est  présenté  ici  comme  une  adultération  du 
sulfate  de  quinine.  Ce  nom  paraît  être  en  effet  son  caractère,  car  on 
ignore  encore  h  direction  et  le  degré  de  son  action^  aucune  expéri- 
mentation comparative  n'ayant  encore  été  faite. 
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PfiOCiDÉ  POUR  LA   PRÉPARATION  DE   l'iOIKVORMB. 

Les  procédés  pour  l'obteation  de  l'iodoforme  sont  nombreux,  mais 
le  suivant  séduit  par  .«a  simplicité  et  son  originalité.  Il  est  d&  à 
MM.  G)rnéliset  Gille,  pharmaciens  à  Liège. 

On  prend  8  grammes  d'iodure  potassique,  que  Ton  fait  dissoudre 
dans  100  grammes  d'alcool  à  90  degrés  centigrades  ;  on  chauffe  la 
liqueur  jusqu'à  35  à  40  degrés  centigrades  ;  on  ajoute  ensuite  une 
petite  quantité  de  chlorure  de  chaux  liquide  des  officines  :  à  Tinstant, 
mie  partie  de  l'iode  est  mise  à  nu,  et  le  liquide  devient  d'un  rouge  très- 
foncé.  On  l'agite  vivement  jusqu'à  ce  qu'il  soit  en  grand  partie  déco- 
loré, et  l'on  continue  d'ajouter  successivement  de  nouvelles  quantités 
d'faypochlorite  calcique,  aussi  longtemps  que  les  mêmes  phénomènes  se 
représentent.  Lorsque,  par  l'addition  du  chlorure,  la  liqueur  cesse  de 
se  colorer,  on  la  laisse  refroidir,  et  bientôt  on  voit  se  déposer  des  flo- 
cons blancs  jaunâtres^  formés  d'iodofonne  etd'iodate  calcique.  On  re- 
cueille le  précipité  que  l'on  traite  par  de  Talcool  bouillant,  à  90  de* 
grés  centigi'ades,  qui  ne  dissout  que  l'iodoforme  et  le  lusse  cristalliser 
par  le  refroidissement. 

L'iodoforme  est  le  composé  de  l'iode  le  plus  riche  en  ce  corps.  Malgré 
cette  condition,  qui  paraît  être  un  avantage,  il  n'est  pas  encore  usité,  ou 
à  peine,  dans  la  thérapeutique.  Sa  constitution  chimique  semble  ce- 
pendant annoncer  des  propriétés  iodiques  spéciales. 


FOipiULE   DUn  aiROP    AXfTlDYSSEIfTÉRIQUE  DE  IfOIX  DE   CYPRÈS. 

La  noix  de  cyprès,  fort  employée  par  les  anciens  praticiens,  est 
aujourd'hui  à  peu  près  complètement  oubliée,  bien  que  constituant  un 
astringent  énergique.  Voilà  la  formule  d'un  sirop  de  cette  substance, 
que  propose  un  pharmacien  de  Bayonne,  M.  Silva  :  ^ 

Noix  de  cyprès  fraîches  concassées. . .  •  250  gramm. 

Eau  bouillante •..  750  gramm. 

Sirop  simple 1000  gramm. 

Alcool '. 60  gramm. 

Faites  infuser  les  noix  dans  l'eau  pendant  vingt-quatre  heures  ; 
passez  et  filtrez  l'infusion^  ajoutez  l'alcool  et  mêlez  le  tout  au  sirop 
réduit. 


COLLODION  ÉLASTIQUE. 

Déjà  plusieurs  moyens,  pour  rendre  le  collodion  plus  souple,  ont 
été  proposés.  Voici  celui  que  donne  M.  Lauras  : 


Élher  sulfuriqoe  ordinaire •  •  •  •  •     1 25  grarom. 

Kettez  cUns  un  ff;icon  à  large  ouTcrtare,  et  ajoutez  : 

Alcool  à  40  degrés.  »•  « •  •  • .  •         8  grasus. 

Agitez,  et  d'autre  part,  faîtes  un  mélange,  composé  a?eci 

Térébentbîne  de  Venise» 

Huile  de  ricin. 

Cire  blanche,  dé  chaque  •••»•• 9  gramm. 

Éther  sulfurique •••••••« S  gramm. 

Chauffez  ensemble  les  trois  premières  substances,  ajoutez  l'elher^ 
guis  mélangez. 


*—* 


GOUUMMnOkAm»  MteiCAUU 


MOXPrEklSX   FAITS   A   L^APFÙr  TOT  H^EMPtOt  MST  EAUS   9E'  ynOT  CtOgrUf 


\  GERTATITES   AFFECf  lUIfS    ORGAITlQlTBf   OtT'  CIBinr. 

I  J'aurais  mis  plus  d'empressement  à  vous  témofgner  ma. vire  recon- 

i|aissancc  pour  la  mention  flatteuse  que  vous  avez  faite,  dans  le  BuUetift 
de  Thérapeutique^  de  .mon  humble  brochure,,  si  je  n^avaîs  cru  dévoir 
en  même  temps  répondre  à  l^espérance  qiie  vous  exprimez  de  me  voir, 
lever,  par  une  communication  nouvelle,,  les  doutes  que  vous  conservez 
sor  les  conclusions  que  j'ai  émises  relativement  à  rutîlité  des  eaux  ler 
Vichy  contre  certaines  affections  organiques  du  cœur. 

Loin  de  protester  contre  feè»  dente»  ef  ÏH  résenw»  qne  vow^fardez 
k-Véï^ard  des  résultats  qu'offrent  .mes- ob&ervalionsY  sans  formuler  le 
vqet  ji^Molft.eldéfinilif  da  gr^sc  ujetcpie  j'ai  uns  en  litige,  j'ai  lieiL 
^  Hk^applaudir  que  la-  modestie^  sous  k  palronagie  de  laquelle  iiioa 
Mémoire  a  osé  se  moatcer  au  joar9.eii  prenant  le  tifere  à!Aper(i/L,  ait 
éveillé  votre  attention  et  excité  votre  iatérét  sur  l'avenir  des  questions 
qu'il  soulève.  Comme  vous,  je  préfère  la  réserve  traditionnelle  qui 
sauve  la  pradeace  à  l'enthousiasme  prématuré  qui  pousse  au  danger. 
Mais  je  suisr  étonné  que  cette  modestie  de  mespréteutions.ne  soit  pas 
venue  au  secours  de  la  confiance  particulière  dpnt  m^honore  notre  sa- 
vant et  habile  confrère  M.  Durand-Fardef,  pour  me  protéger  contre  Tab- 
solutisme  des  dénégations  qu^T  exprime  an  sujet  d'un  travail  qui  n*esfr 
pas  irréprochable,  sans  doute,  mais  que  beaucoup  d'autres  confrères, 
qui  jouissent  aussi  de  quelque  considération,  et  vous-même  en  parti - 
Cttlier,  sont  loin  d'avoir  condamné  en  dernier  ressort. 

Si  le»;lkeiirettX)résiiltat9'qw  fàî  publié»  ae-aef'rappmteat  pa»  à»  des 
affections  organiques'^  €$mr*  il  nesnflll  pat  dt  k préjuger, ^îtfaiiM^ 
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<4iie>cweofeiipKls)fidaB  'oa-^iii^leDâtfluklîiaeraàicMKiqae  ilW  riSfRidiiL 
il  fst  Tare  »^«e  ia  :cdti^  j»'eii^«K  imi  «'atténne  lei<«ss«ntrâns  d'«R 
autear  :  je  croyais  avoir  prévenu  cet  écaetl -en  tkcrascrivant  vap 
laïqet,  oi'tflîgaaiaBi  Jes  BonlwoiaosJVBuélm^'af&otoGns  du  txeiMr  iqui 
«ontfMMiMpwat  icB'ean  .derVidigr.  IKtàme/rien^  paxmxempley  1  tho» 
4K«r«d^e«Mrtm4Rti«i  de  if  ..dwaBdUEacdd  ?  iCvt  iMQOiable  eottr 
^fiwpe  répète,^  'pv*pos  àês  wm^Êr^nausate  du  Hoîe^qoe  «  ies  !ea«x.dk 
Widiy  ne  emPvienMBt  pas,  «nf  de  lans  cxt^bMs,  aux  naïade». diir 
«pmés  à  i mûitralioii  m  {tham  «fueipcnoniie  «t'est  leatéde  ^condestery  ae 
«eHlble*t-'il).  Mais  tl«ioiilet)ue,'«  dansie:piaa  çratid  nowibfe  de&««s, 
4c8  lijdfwpisies  «oni  dépendantes  on  d'aneafifieelfeii  du  cttur,  ou  d'dm 
4tat  particulier  du  -sang,  deux  eondiltaiis  «pi  iOQntre-kidiqueBt^  d^ame 
«amère  générale,  ks  eami  de  Vidiy. /Donc,:  il  «sC  pmdent  de  psofaiber 
Te  iBoyca  dans- le  tnailenicnt  des  naladies  dn^oeon*.-»  Celte  a>p.clasia& 
tant  «loliifiive  ne  se  renent  gnète,  à>ni(m  avis,  delà  Ingiqii&babilnelte 
de  «être  «oafrère.  Bit^e  que  je  sonmels  ktdisitncÉeoiefit  '  tontes  im 
alÏBetioiis^ducœur'aTO  eawx  de  Vidiy?  Eitrce que. teuiesfcs. maladies 
ide  ce  '^nre  «sont,  à  tmtes  Jes  périodes,  vaaconpagaées  d^anasanfiie? 
fie  me  suis*je  pas  mis  serupuienaernenteii  ^rde  loaiitre  les  données 
pathologiques  inoompatihles  avec  l\ictioa  imUipk  de  l'agent  en  ques*» 
lion,  en  excluant  particulièrement  VhgdropisMe  qni,  d'oardènatre,  ae 
anrvient  qu'à  «ne  -période  avancée  de   ia  nsaldiie?  Où  aaat  les  aoprts 
enliites  que  j'ai  préparées,  et  ies  pins  légers  «ecidenls  iBême  que  j'ai 
délerimiiés  ?  Il  est  vrai  qu'on  vw  me  dire  :  Vous  ^croyez  avmr  tnaitédes 
OKiladies  du  cœur,  niais  vous  veas  £itles*iUnsion«  £h  bien  !  je  oonaans 
il -retirer  mes  dénominations  de  «  eoncrétians  aibnnineuacs,  d^Nidtihi* 
tiôns  nhro-alhumlneiiscs,  d'ondoeardiles  <et  decanli(es.dirOB!quesin.M 
deniièttie  période,d'bypevirephie&siiBpIes'et naissantes,  etc.-  »  Dan»  quel 
eadw  nosologiqne  rangtca*t-'en  mes  observations  restées  sans  nom? 
La  discussion  se  réduit  à  one  question  de  diagnostic 'exaei.;  Pour  <«É 
ênir  avec  elle,  je  ne  '^nx  point  vous  ramener  aux  tfatis  qui  vous,  Dnt 
intéressé  dans  mon  Hémoii'e;  puisque  vous  m'en  demandex  de.Mn* 
veaux,  pour  voir  s'il  y  a  lieu  de  -.confirnaer  votre  é^pàfanee  et  la 
nâfnne,  je  dépouille  .mes  noies  de  18M;  j^'eoarte  tontes  les  observn* 
tionsoà  fignrent,  dela.part  dncinir,-des.«ceidenls  que  d'jra  très  ^Ma- 
ladies pnttcq>ales'pnuvent.i)evettdtquenn  titne  .de  symptômes  sympa- 
thiques, ou  d'affections  secondaires  consécutives  ;, je  ne  gaide  ^n^ 
celles  où  donineot  les  «aipffessinns  patkslo^iqnes  du  omur,  et  j'en 
compte  17.  Pas  une  de  ces  affections' ne Vesl  aggravée  saiis.L'iaflMence 
des  eaux  de  Vieby  ;  «n^cand  «mmbre  •Dt^écé;^érîcs  entièrementi  et 
letresln:aiffe  des  amemJwigiU  nonndcfcaUat.  U-dessns  je  ne  xomple 
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pts  les  observations  des  années  précédentes,  dont  les  sujets  sont 
Tenus,  cette  année,  ne  montrer  la  preaye  de  knr  gnénson.  Je  vous 
prie  d'en  juger  yoas-méme. 

Oas*  I'*.  M.  Tinot,  de  Saint  Jnst  enCheralais  (Loire),  labonreur,  âgé 
de  yingt-nenf  ans,  sajet  depuis  deux  ans  an  rhumatisme  arUouUûre  et  qui 
affecte  yaguement  tous  les  membres,  mais  qui,  en  dernier  lieu,  s'est 
filé  particulièrement  sur  le  genou  gauche,  où  la  rougeur  et  l'enflure 
durèrent  six  mois,  me  fut  adressé  par  son  médecin  de  Roanne,  le  19 
juin  1851  :  alors  cette  articulation  ne  conservait  plus  de  gonflemait, 
mais  un  reste  d'endolorissement.  Depuis  la  disparition  de  l'enflure,  le 
malade  ressent  une  douleur  sur';ies  cartilages  des  côtes  qui  circonscrivent 
à  gauche  et  en  haut  le  creux  épigastrique  :  on  sent  là,  entre  la  huitième 
et  la  neuvième  côte,  frapper  la  pointe  du  cceur*  La  percussion  foumtf 
là  une  large  matité  précordiale.  Les  battements  du  coeur  sont  éner- 
giques, un  peu  mats,  suivis  de  tintement  métallique  et  d'un  sifflement 
ou  bruit  de  soufilet  isochrone  au  poub.  Le  pouls,  qui  est  peu  large, 
est  cependant  ferme,  fort,  et  d'une  fréquence  portée  à  81.  Le  malade 
éprouve  quelquefois  des  palpitations  et  de  l'essoufflement;  mais  nol 
accident  de  la  part  de  l'estomac,  ni  d'aucun  autre  organe  -que  ceux 
que  je  viens  de  mentionner*  Traitement  :  demi-bains  d'eau  minérale  ; 
boire  6  demi-verres  au  puits  Chomel. 

Le  SI  juin.  — •  Après  3  bains ,  le  genou  est  moins  douloureux, 
le  pouls  à  60  ;  le  tintement  métallique  a  disparu.  Mais  les  signes 
d'hypertrophie  concentrique  et  d'endocardite  chronique  valvulaire 
restent  les  mêmes.  Les  battements  du  cœur  sont  encore  énergiques, 
suivis  du  bruit  de  sifflement;  la  douleur  précordiale  est  moindre.  — 
Traitement  :  bains  entiers  ;  boire  6  verres  au  puits  Chomel. 

LeS3,  Le  teint  est  plus  animé^  le  pouls  à  60.  La  douleur  précordiale, 
le  bruit  de  soufflet  et  l'énergie  des  battements  du  cœur  persistent.  -« 
Bains  entiers;  boire  6  verres  au  puits  Chomel. 

Le  97.  Après  9  bains,  le  pouls  est  calme  et  normal,  mais  les  sym- 
ptômes précédents  existent  encore.  Même  traitement. 
'  Le  30  juin,  Tinot  a  déjà  pris  12  bains,  et  n'éprouve  encore  de  di- 
minution que  dans  la  douleur  précordiale  et  le  bruit  de  soufflet.  L'op- 
pression parait  encore  avec  les  palpitations  ;  quoique  le  pouls  soit 
normal,  les  battements  du  cœur  sont  toujours  sourds  et  énergiques. 
Même  traitement. 

Le  7  juillet.  Encore  un  peu  de  bruit  de  soufflet  :  pouls  à  81  •  Conti- 
tinuer  les  bains  entiers  ;  boire  8  verres. 

Le  13  juillet.  Le  malade  veut  partir  après  25  bains.  S'il  faut  en 
croire  les  signes  qu'on  accorde  habituellement  à  l'hypertrophie  du 
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eonir,  eelle-ci  aurait  beaucoup  dimimié.  Il  y  a  aussi  un  amendement 
considérable,  et  voisin  de  la  guérison,  dans  Foppression  et  le  silHement 
Talyulaire.  La  douleur  du  genou  ne  se  réveille  plus  que  sous  le  stimu- 
lus de  la  fatiguemnsculaire.  La  physionomie  annonce  une  bonne  santé, 
et  Tinot  en  accuse  le  bien-être. 

Voilà  une  guérison  presque  entièrement  obtenue  ;  J'ai  tout  lieu  de 
croire,  d'après  mon  expérience,  qu'elle  se  terminera  spontanément 
dans  la  famille  du  malade,  s'il  ne  fait  point  d'écart  d'hygiène;  avec 
un  peu  de  persévérance  de  sa  part,  elle  se  serait  confirmée  sous  mes 
yeux. 

Obs.  II.  f^e  sieur  Gaspard  D...,  de  Semur,  près  Gharlien,  agricul- 
teur robuste,  de  quarante  ans,  m'a  été  adressé  par  le  docteur  Bénet, 
de  Charlieu,  le  12  août  1851.  Depuis  quelques  mois,  il  éprouve  des 
palpitations  de  cœur  et  un  malaise  qu'il  ne  sait  définir.  J'observe  des 
battements  du  cœur  énergiques,  mais  sourds,  accompagnés  d'un  bruit 
de  souffle,  pouls  petit,  à  108.  Le  cœur  paraît  plus  volumineux  qu'à 
l'état  normal)  mais  on  peut  s'y  tromper*  Je  vais  à  la  recherche  d'af- 
fections capables  de  produire  ces  troubles  du  cœur  :  dans  toute  l'éco- 
nomie absolument,  je  ne  découvre  que  des  douleurs  rhumatismales 
vagues  qui  parcourent  le  tronc,  et  un  léger  engorgement  de  l'épidi- 
dyme  qui  a  succédé  à  une  gonorrhée  contractée  il  y  a  trois  ans,  et  tarie 
en  ce  moment.  Traitement  :  bains  entiers  du  grand  établissement 
avec  moitié  d'eau  minérale .:  boire  6  demi- verres  au  puits  Chôme!  • 

Le  15  août.  Pouls  à  78,  petit  et  irrégulier,  battements  du  cœur 
toujours  énergiques  et  sourds,  bruit  de  soufflet  converti  en  faible  bruit 
de  timbale.  Traitement  :  boire  5  verres  entiers  au  puits  Chomel,  con- 
tinuer les  bains  entiers,  dans  lesquels  les  palpitations  et  roj^ression 
n'augmentent  que  très-peu. 

Le  21.  L'état  est  le  même.  Le  27,  le  pouls  est  à  87,  les  battements 
du  cœur  encore  un  peu  forts,  mais  sans  bruit  anormal.  Traitement  : 
bains  entiers  ;  boire  8  verres. 

Le  30  août.  Le  malade  a  pris  17  bains.  Son  pouls  est  petit,  à  69. 
Les  battements  du  cœur  sont  presque  normaux  et  toujours  sans  bruit 
anormal.  Une  diarrhée  survient,  et  comme  elle  commande  de  suspen- 
dre le  traitement,  le  malade  rentre  dans  ses  foyers. 

Je  demande  à  vos  lecteurs  la  permission  de  ne  point  porter  de  diag- 
nostic sur  ces  deux'  maladies,  mais  de  leur  laisser  le  soin  de  les  classer 
dans  un  cadre  nosologique.  De  bonne  foi,  peut-on  attribuer  à  un  en- 
gorgement chronique  léger  de  i'épididyme,  à  des  douleurs  vagues  rhu- 
matismales, à  un  faible  reliquat  d'arthrite  rhumatismale,  des  troubles 
si  bien  cxpiimés  du  cœur  à  titre  de  phénomènes  sympathiques?  Chez 


tbnK  tsokÎTSlewf 'ch»  USmœAt  Vàge^  !Mi)«l0B,«t  diiM  nalMiion 
sstUaîsante,  p8iit*«ii  (reg^Mnier  «e^bniit  .de.s«iiBet,  ce&  pelfâlalîms, 
>oetle  opfMsaiop,<et<;.,cQni«ie>â6s.aoiidQnU.nfrTimx  propres  à  i'raé- 
»mie  ?8i'€c«  symplè—t  netaont  >pasiiinpnlaytt.an  ccoir  Idrioène^  ili- 
rcctementafTecté  par  sa  parlicipatioD')àjiiaiiâîadi«e»lie  finis '<^ygé>de 
tamnmeocer  imoi  éàmUMm  maiio^e^  let  j?«liteDds  (qu'un  «n'ap 
tpronne  :qiiclleidftfimBin«ûoii  il  iaïA-émw  ii  ms  td«a«  el^ervatî^iis. 

Qm.  UI.'Voi€i)on  aiAlMle.qiii  «e  pfésenta  »  moi  Je  7  aoât.lSâl, 
>aptiM  avoir  déjà  pris  7  mi  «8  h^mf  reiayù^i  de  Vichy ^par-un.inédBcin 
considérable  dont  il  emportait  une  consultation  ainsi  conçue  :  Le  sioar 
ilbilttu,  de  Couche8.(8a4«M»(-Loire),  est  atteiût  [d'une  ojfer/tûit  .or^a- 
dnifuedu  iw?ttr,:q«i4ieJui4>4nnet.Ya»de  peeiidi^  Jefl>eAttxde  Vidiy  ; 
mo0s<luiixuiGieiIionfldiMic»de«iM^ntfferalan$c06 Jogfies^ 91k  il  sefiownetlraaD 
ttr«iteiBt«taninrant  :  P  C'CtftitiH  sdcs  pUnles  d')ext«iit<lc  digHole  etde 
jpi6a0nlLt^4Olfi.,«t€.XkaQaIadeje^iorgci«H,  a<faaniale''un  ans^  estdRute- 
iDCDt  ooastilué.Ii  fu]t«Utîa^,<ly«  treisaos,  d'uoetgafttre-hépalite  ai^pië, 
dent  jl 'lui  jMftte  pour  Je^movicnl  «une .dysp<^sie  légère,  une  iaible  trace 
d'ictine^isans  loBi«ii'ArgMiiqiie«ppijDoiaUe>da»8  k»  sft^Bss  primitive- 
jDfittt  afbGtés.  Maiftiil  «prouve  des  palpitâ^ns,  tme  qptpre3si«n,  une 
.doaleiir  précordiale  :et  poslc ordiak ,  qui  Tout  fot oé  de  suspendre  son 
âravail  depuis  quelque  .teinps. 

Puisqu'un  coolrore  li4)s-4io»orAble  a  écritJeiQot  dVl/^^iojt^;yK- 
niifûe  du  40iur,  je  sie  eopteAierai  d'ajouter^  poiv:  <en  prtéoieer  l'es- 
pècé^qoe  je^prBMimai6.eii.eUe.t<ne  kypertr$piie  esoeenÉitifutméiiocn, 
«ins  lésion  ^les  vidwlrn,  iteaowiaissable  au  poitU  iort  et  iiéquent  (87), 
k  desiuitleBfliitft  du  ««ir.^sergiqaes  et  édalanls^  à  lune  fnalilé  plos 
«tcndue^ue^d'ordimke  à  Ja  région  tprécoi'diale.  Je  ifis  (rester  oe  oia- 
lade,  moyennant  qu'il  prendrait  les  eaiu  «rec  prudence,  et  qu'il  se 
Joiauvaû  90uyeiiner.def>ifès  ;  j.ejui  pi:asceivis^  deni^bainsde  i^Hapîtal  ; 
l&denMiorres.dnjittitsChoaiel^  conpéside  sirop  de  digitale. 

Le  12,  le  malade  se  sentait  un  peu  mim,  I>i<n  ufêà  k  poula  iSil^Bi- 
.ooee  À  87.  Àlimi  bains  enûors^  6  demiVvaires  ftattSTsiaap  de  di|ptale. 
ht  14,  le  pouls  est  à  81^  siouple  tct  normal  «oos  tius  le$  irappwits. 
'  .'GoatiiHier  les  baiiisontkffSTetfhoire.8.di»ii-verffQS.'aans.digitale. 

Le  19,  après  %l  liainstiepoiiUiBtfti  7%  les  pa^ilattons  pst  àipcu 
^p?ès  disparu, :fit  .les  ^earaotàifis.^de  ^'bfpariropbÂeiiaîflMiile^iie  .ae  re- 
tcan^Muit  pkia*  Iie-walado,  ra|qp«lé  «Vaitltti,  {«ete  le  Inailuiieiit,  im- 
.  tahanté  du  bienquli)  Jftnt  «p^avoir  xc{tiiT« 

.  .  Oas,  IV«  Ce  n'est  f)as  ^moi  qon  plus  rqtii  ai  posé  k  wamàHaiffsciion 
'  4ilrganique.du  emtr  iwt.  llghattieation  iaiiifvanfte«  Jf .  Landregr,  'unaiia- 
.  Acur  À  Aum^flMène  .^aAna  ■$'dU)isfi)y  avail;jdéià  pns^  iliaiBi,i6is- 
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qiiè*s<m'iirïdcnni,  s'spwH»^  l«i«inr0jta£ 

d^TiAy.  lïy\nîTOetrt}viw«\é  d'îstoftr  I9di.  D(f«i$^ir'iiioi»eiivima^ 
époqoe  où  il  avaitt  perdhrssr  feame,  il  éttifi  tarait tlcrfis^i'étât  morbider 
surmtrt  f  seAsatimi  ife  serrement  an  cornr,  llaMemetiir'«iiiePgH|!i€Sy  éda» 
taaHf/  sans-  brait 'amnMl*;  h  pmiivfe  da* cttnr  frap|Nr  à  deux  pouees' 
(6i«enthn€fre»etdemi7aw»dê!«Jtt»da>'létmH  fdi!il8»l6rrà93j  palpitait 
tîdns'  aceemipagnées  de*  frayirarr  M  d^étbaidilseflient^^  qm  se«r«i0avel^ 
lent  pendant  la  marchent  sQFtoatil^iimtl!,  pi«dbft(ftit  al«rs  l'iasômwie^ 
quelquefois  presque  mie^perte  de  tmasBÂsm/ome;  et  obUgoaiii  la-  nmiacle 
à  switt  do  liP.  Ne  serdît-H^e  pomt  U*  im€  earcKtTMdiaîgiië,  oa  unovid- 
lente  irritation  du  cœur,  tendant  aussi  à  en  produire  l'hyper trophie?'' 
Lé* chagrin  n^a<  pas  a^rsur  le  cannr  sêtAernent:  Ponsquoi  n'auraituâ 
pas  en-même  temps- jeté-  anrperftirbaftiaEi'sur-lrœiitre  netvmx-  ff»- 
trique?  Le  malade  éprouve  des  crampe»  à  l^ièMlMC' tootn'leS'-M» 
qij^ir  passe  l^eure  des  repas  M«»f  nmdpa  à^dimnÊ»,  des  nausées  peiv» 
dan^  la  dfgesvion,  et  dksr  dotrfeiirsr  d*e^o»a«  quand  A  prend  les  aK^ 
ments  réputés  tourAi  oq  indSgistes:  Gétiie  dysp«pfi6tifeinit^le.sfs«t  stm 
inflkieiree'l^s'troubles'du^cœar?  IMlBiis  er  ^At  ^ees'^din^iOTS  ^'fnsppeiH^ 
le  plus  l'attention  du  malade  et  re£rray«lvt^krpltl»t(îwniitifV;  ee  smaâ^ 
tvntf.  bâilleurs;  qnr  p^^fent  le  plfift<haNfVmir'lfr»sc)me'd«s''9ouffi'9Rioes. 
S7les  sept  premier  bafîns  <mt  effrayé  le  |ynmiîer  méàtàn  qui  les  awï 
e&aieffl^j  p«r'lMppi>e»toii  qu'iris  détisrttiiinfient,  c'est  qu'ils  étaient' 
pris  entiers.  Je  fis  rest^ce-tmifede^et  lUtCMsedUi  desif^ni-dcnn^ 
rn^ital,  et'6  demr-Terre^do^pviits'Cfcoai^par  jour« 

lié  9  axAty  lë  pouls  étant  à>M^  dr  feu»  frana»)»)  mai»' lis»  hm»» 
mettts'ducœurenoDretunmkHew*;  llbntmiia^ie  tténie  traiteioniilf,  aree 
addJiibn'  et  39  grammeS'  â»  sin9p>dé'digît»lfL 

te  19,  le  pouls  esfMmal^  «ne  AméHcMrtimi  imlltMareai&épnin'Viér 
par'  li.  Landrey  sous  tons-  \^  rapports/  -«-Cbnéntier  l««tMtein«rnff 
sans  digitale. 

Le  18,  l'amélioration  se  confirme,  rnnpJkrnNdâdrife  fent^toujbnM 
supporter  la  baîn»  qne  jusque  l'^g«Bide*.--^-€bnd&ner,  et'b(àr06 
yerret  entiers. 

Le  9^,  lé  malade  a  pws  9»  bainy^tTfeiitimMnawww  mmdl^pwBrt^ 
ettsedëdàrant  gnéri.  Je  constate^  en  eflfer,  Kiidrrpairfbitides  feiM>- 
tiêBydtareaenir  et  dn^l'estoman. 

Ois.  V.  Veici  enam<  nv  maMhr  qacf  llé»*pnenmrnrfiMH»à^qnni^' 
s'Mflft  adressé  rentoymtd^yi^  oMmeniieHit  dé  mtilÊullëdiPmMmn^ 
H:  Têtmey  sdenrde.knçi  AaibivrfPUy>disk4D6lnc^  arpréseirterli 
lr«|niii«r*lg5l«  QUeiteat  eeite<att»tmtt'diJFnHNurpiR^ 
k*i«vf«ir?  S^  Am-  ^  jv^^oisr  v»^ëfimtéij  jn»dlMiM|oiiieelk  nn^ 
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parait  être  une  hypertrophie  eaneentrique  médiocre  et  simpk,  datant 
de  plasieurs  mois  au  moins.  Le  malade  a  près  de  soixante  ans,  les 
lèvres  bouiUes  et  violacées,  le  pouls  dur,  un  peu  fréquent^  les  batte- 
ments du  cœur  énergiques,  un  peu  sourds,  des  palpitations,  de  Top- 
pression,  un  sentiment  d'embarras  au  côté  gauche  de  la  poitrine,  em- 
barras qui  s'étend  parfois  à  toute  la  poitrine,  au  sommet  de  l'abdomen , 
et  empêche  le  décubitus  latéral.  Je  ne  découvre  aucune  autre  afTection 
concomitante,  si  ce  n'est  des  flatuosités  gastriques. 

Le  cœur  est  donc  le  point  de  départ  de  tous  les  accidents. 

Traitement  :  pas  encore  de  bains,  boire  4  à  6  v^res  an  puits 
Chomel. 

31  juillet.  Le  pouls  est  moins  dur,  moins  fréquent;  l'oppression 
presque  nulle,  ainsi  que  les  palpitations.  ^-Demi-bains  de  l'Hôpital; 
boire  6  verres  au  puits  Chomel. 

6  août.  Pouls  normal,  pas  d'oppression.  —^ Bains  entiers;  boire  8 
verres  à  l'Hôpital,  dont  je  crois  l'eau  préférable  pour  les  flatuosités. 

10  aoÀt.  Les  bains  entiers  ayant  ramené  les  palpitations,  Toppres* 
sion  et  la  force  du  pouls,  le  retour  aux  demi-bains  a  été  suivi  par  le 
malade  de  sa  propre  inspiration. 

17  août.  Le  malade  part  après  avoir  pris  18  bains  et  bu  vingt- 
quatre  jours.  Il  n'éprouve  plus  aucun  des  accidents  dont  il  s'était  plaint 
avant  sa  cure.  Son  pouls  est  presque  petit,  à  68.  Les  battements  du 
cœur  ne  sont  presque  plus  énergiques,  mais  ils  restent  sourds. 

Remarquez,  mon  cher  confrère,  que  le  cercle  des  médications 
thermo-thérapeutiqueS;  que  j'avais  d'abord  restreint  aux  cas  d'affec^ 
tions  du  cœur  liées  à  une  diâthèse  rhumatismale  ou  goutteuse,  com- 
mence à  s'élargir.  Il  n'est  pas  question  du  tout  de  ces  dtathèses  dans 
les  tx'ois  dernières  observations.  —  Je  vous  fais  grâce  des  autres  obser- 
vations; si  les  affections  du  cœur  étaient  moins  variées,  j'aurais  dû 
déjà  vous  dire  :  ab  une  disce  omnes,  pour  me  renfet'mer  davantage 
dans  les  limites  d'une  correspondance. 

11  me  semble  que  les  cinq  cas  qui  précèdent  prouvent  déjà  quelque 
chose.  Consei*vons-leur,  si  vous  voulez,  le  nom  un  peu  large  d'eo;-» 
pressions  symptomatiques  fournies  pnr  le  cœur,  auxquelles  vos  lec- 
teurs sauront  donner  un  titre  plus  précis  et  plus  définitif,  qui  spéficiera 
l'état  morbide  de  l'organe  qui  les  offre.  Ils  apprendront  du  moins  a 
ne  pas  désespérer  tout  à  fait  de.  guérir  les  affections  organiques  da 
cœur,  non  pas  quand  elles  sont  avancées  ou  à  la  troisième  période 
(anévrysm^s,  indurations  cartilagineuses,  calcaires,  osseuses,  ramollis*^ 
sements,  dégénérescences  graisseuses,  squirrheuses,  etc.),  mab  sj^ulfr* 
ment  k  une  deuxième  période  plus  ou  moins  rapprochée  du  début 
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(ûrritalioDy  samcàjhêj  hypertrophies  récentes,  épaississement  de  la 
membrane  interne,  indarations«t  concrétions  fibro-albomineuses,  etc.). 
Ils  Terront  qa'en  commençant  par  sonder,  avec  une  prudence  et  une 
surveillance  attentives,  le  degré  de  tolérance  du  cœur  pour  les  eaux 
de  Vichy,  degré  de  tolérance  qui  probablement  correspond  au  degré 
de  gravité  et  de  développement  de  la  maladie,  et  qu'après  avoir  re- 
tiré des  premiers  eflcts  l'espérance  de  prévenir  cette  fatale  et  incurable 
troisième  période,  on  peut  avancer  plus  largement,  plus  hardiment, 
dans  l'application  du  remède. 

Ce  serait  peut-être  ici  l'occasion  de  me  défendre  contre  les  juge- 
ments ou  les  préventions  qui  pourraient  m'interner  malgré  moi  dans 
le  domaine  exclusif  de  rhumorisme  chimique  ;  de  montrer  que  ce  n'est 
pas  seulement  par  leur  propriété  dissolvante  que  les  eaux  de  Vichy 
peuvent  résoudre  les  maladies  organiques  du  cœur,  mais  d'accorder  une 
plus  large  part  de  cet  honneur  à  leur  vertu  excitante  ou  plutôt  à  diver- 
ses propriétés  spéciales,  coexistantes  et  indéfinissables,  en  étudiant  leur 
mode  d'action  sur  le  travail  intestin  de  l'assimilation  et  de  la  répara- 
tion nutritive  ;  mais  ces  explications  risqueraient  de  trop  emprunter 
aux  incertitudes  et  aux  hypothèses  dont  les  théories  sont  plus  ou  moins 
suspectes,  pour  trouver  une  place  convenable  dans  cette  lettre.  Ce  sera 
l'objet  d'un  autre  travail,  si  je  puis.  En  attendant,  très-honoré  confrère, 
je  comprends  qu'ayant  mission  de  guider  et  avertir  les  praticiens, 
vous  vous  fassiez  un  devoir  de  leur  répéter  souvent  :  Melius  est  sts- 
tere  gradum,  quàm  progredi  per  tenebras.  Maïs,  tout  en  m'ap- 
puyant  d'une  main  sur  l'autorité  de  cette  maxime  sacrée,  si  je  rencon- 
tre de  l'autre  une  lueur,  si  faible  qu'elle  soit,  au  seuil  d'un  horizon 
encore  obscur,  n'est-ce  pas  un  devoir  aussi  pour  moi  de  l'explorer, 
en  tâtonnant,  à  l'aide  de  ce  moyen  7 

Victor  Nicolas,  D.  M.  P., 
Médecin  inspecleur-adjoint  des  eaoz  de  Vichy. 


NOtJVELLB   application   DES   SERRES-FINES,    AU  TRArTEMENT 

DE   l'eNTROPION   AIGU. 

Je  viens  de  faire  une  application  des  serres -fines,  que  je  crois  nou- 
velle. Je  ne  sais  si  mon  ami  Vidal  y  avait  songé.  Ces  petites  pinces 
réussissent  à  merveille  dans  le  traitement  de  Ventropionaigu  :  elles 
remplacent  avec  grand  avantage  l'excision  de  la  languette  de  peau. 
J'ai  déjà  fait  deux  fois  l'application  des  serres- fines  à  ce  cas  et  avec 
on  succès  complet.  Il  suffit  de  soulever  avec  deux  serres-fines  la 
portion  de  peau  dont  on  fait  ordinairement  l'excision.  Quand  la  peau 
a  été  ainsi  pincée  pendant  six  ou  huit  jours,  la  paupière  n'a  plus  de 
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tetHmoe^k^  twevMr^ai  '«kdMt.  fitw  'fie  ^««bb  »fciili 

d-dtèreivtfiséa  peiB^il  £ist.k8«bHiger)d[e^tee,  «nks  ««fpiifMHit 

4out  pues  ^e  IWdMtcLMi'OiiJasqioa&nré»,  Écntes  h»tr6iile«n'<tti 

^anuiteJiiiit  iMvet.  «Oond,  saftm  inLtNi  kuit  JMuns^  «n 

'  GobivemMi  J«  twrts'éMS)  ht-peaBi^t  èe  itinn^eliBbiii 

-fîhe  wnî  ^gàreIlla^  «oméfiés^'MttseeMe^ipié&uftÎMi  jàîsparait  faî 

•CMniiti«tt'd«r0ttel^iMiilWlK. 

Bm&BTzv  sas  bopztauju 


Paralysie  sasturtune  »cbez  ,tm  buveur  de  iière,  — -  J>iagnQUMC 
jHirkM»éréde$gencùmetl€mpliddeVj^trk  «fuel^pics 

mok,  une  orobade  s'est  élevées  dans  la  presse  aédicaie  contre  le  blanc 
/de  plomb;  «î  nous  n^.ayons  pas  fait  emteadre  notre  voix  dans  .cette  cir- 
constance, c'e&t^ne  nous  sommes  houune  de  piuOique,  et  quWaotde 
blâmer,  nous  «aimoas  à  aous  rendre  compte  desiaits.  Honsne  cnô* 
^ons  pâsde  le  proclamer,  jgrâce  aux  &«as  lyygiéniques  pris  dans  \es 
manafacturci  de  blanc  de  céru&e,  les  quelques  exemples  de  maladies  dé- 
veloppées par  rintoxication  satiœoîney  coliques^  paralysie,  e<£«,  ob^ 
serves  dans  Jes  bôpitaux  de  Paijs  depuis  Jb  débutde  l'année,  n'xmt  pas 
été  fournis  jfwr  ces  établissemenls^  mais  par  .une  source  beaucoup  moios 
évidente.  Nous  ne  faisons  jia&alluftion.Cieulemeiit  à  rimmeo&e  .quantité 
d^accidents  pcaduits  |iar  le  mode  de  xlarification  du  cidec  .mis  en 
4isagcrpar  ks  brasseurs  4e  Pasis,  tosm  encore  à  ces  mille  moyens  ^ 
rindu&trie  emplttie  .pour  conserver  tou  transporter  Jes  boissonsu  Ces 
sources  d^accidents  sont  d'autant  plus  iesrihlcs  dans  .leurs  e£fets«  que 
le  médecin,  n'en  aaisissant /pas  iaciiement  la  cause,  ne  peut  instituer 
un  liaheBteBt.eSkace«.Lefait  «iiivanftiiniest  un  nouvel  exemple  : 

Le  nommé  Cousin  (Noël),  ebafcnticr,  demeurant  à  Gassel  (Nord), 
d'un  .iempéaaneat  lyMpbaûqne ,  avait  lovjaiitrs  joui  d'une  bonne 
santé,  lorsque,  vers  le  mois  d3a«âl  i%i%  il  est  pris  de  coliques  avec 
constipation,  qui  durèrent  de  douze  à  quinze  jours,  et  furent  combat- 
tues avec  les  pm^gatifs  salins  et  les  lavements  buileux.  Trois  fois  ces 
SMGcidents  reparurent  jet  cédèrent  au  même  traitement  ;  nn  alTaiblisse- 
ment  du  monvement  volontaire  se  manifestait  dans  les  deux  membres 

• 

(1)  Noos  devons  faire  remarquer  ici  les  avanli^ges  «ne  présentent  tes 
serres- G  ces,  qui  peuvent  sans  inconvénient  être  déplacées  et  rejtlaoées  4e 
novveau'.'G^eal'Sar  iMUe  faeimè  4«*eat  «smiMt  tasé  le  pneôdé  îngénieK 
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iwfèikms  m  TÈim^Mmffi  ^9  lt$  colîfi«i  et  diffAmittail  wreè  eiies. 

A  d9i€r  ic»i\t^^épét{\Mi,  QiikonMift>a  jauj^HirSydelm  en  loin,  souffert 

de  .twlifiicft  qui  i'jiUigctsîaH  de  oeaicr  Mntrafaîl  ;.1Am  douleui»  <ians 

fai  épMif»,  puis  dans  k$  deux  bi^ft,  vinfeirtfOwaflîapMr  >seft  «ouf- 

trême»;  et  le  1*'  dopeniW,  tuie  paralysie  ée  L'aviafAliraa  affecuit 

prJoetpaleinettt  ifijidifiate«r<«t  le  «nédiiK  de  la  ama  droite.»  Contre  ces 

inmYêwt  teeidéQlly  defrlimaMOis  aiîniflkjili l&renl  envoyés  sans 

nHicom  swBce»;  epfi^»  wew  k  milieu  de  janvier  %9S^^  y»vant«-bcas 

çaudbe  l«l.frafipé.à  am  toiir.de  paralysie;  rie  onbile  «prouva  de 

il0iif«lies  ealit|u«y  k  sommeil  disparut;  h  parûr de  oe  vement,  im 

«aiiiaigriaaemest  caaeWipaaMe  anrviat.  Ces  aceidaBla  «tsicfit  lapponn, 

suivant  le  dire  du  malade,  à  un  état  rhumatismal  ;  le  traitement  qu'il 

suivait  demeurant  infructueux,  cet  homme  rassembla  ses  dernières  res- 

46nree«  pevr  venir ii  jna«sdiifrek»ii»i:e«iède  àjeamae». 

Le  7  jaukàefoiKjCwxdn  entra  à  k  Chanté,  d^a  k  aervioe  de 
M.  Gruyeilbier,,peiir  y.^Stre  l»*atté  de  sa  paralysk.  Laposîtioa  cara^* 
léristk|tte  des  deuxaraB^-bras,  les  celicpies,  avec  oenatipaiion^  éproa- 
v)éea  par  k  ukabuk,  devaknt  induire  à  rapporter- là  wk.  intoioicalion 
saturaioe  ees  divers  accidents  ;  un  signe  irréfraçaWe  témoignait  de 
l'ori^ne  caxisak  de  k  makdk,  c'est  le  liëéré  bknâlne  des  gencives, 
signalé  par  M.  TanquereUDeapIsmehes.  Malgré  eea  aymptâmes,  on 
préseaee  de  Pimpofiaihilité  àt  se.  rendre  compte  ik  k  vok  d'introdocr- 
tionde  k  substaiioe  touque,  M.  Cmveilhier  voakt  aAUiMUre  ledk- 
gpoatic  au  oentrôk  de  l'éleetncké.  Vn  des  peîot&  ke  plus  eurieux 
iôimus  par  les  éludes  ékctro*>pikysiekgîque8  de  M.  Dackenne,  est  qne 
idbms  ks  paratysics  aatorniaes  les  muscles  paraiyi^  ne  se  contractent 
ipaeeena  l'inflnenoe  de  l'excttalion  iketriapie.  £a  efkt,  M«  Ducfaenoe, 
iaaÉs  neeevoir  âncon  renaeignement  sur  les  antéoédcots  du  malade, 
•iMmit  ks  mwcks  «atenaeurs  des  doigta  à  IWioa  an  courant  déve- 
kppé   poi'  son  appareil  d'induction,  et  teauvant  leur  coniractililé 
éketi^necompftéleimcait  anéanlk,  ce  uédeeii»  n'hésita  point  à  dé- 
clarer qw'k  paialgpsk  «tati   doe  a  on  empoisonnement  par   le 
pkmb. 

En  pnéieneeidecetcniembk  désignes^ t'«rigine  causale  de  ces  ac- 
cidents, l'intoxication  saturnine  ne  pouvait  plus  être  mise  en  doute  ;  il 
.fmAkdéto^mr.k  whÂ'iatmÂÊO^  etia  nature. da  sel.  Voici, 
a  OH  égard»  les  renaeignements  qurnoas  emt  lié  fburuia  parle  malade. 
Chez  lui,  à  ses  repas,  il  ne  prenait  ponr  boisson  qne  de  l'eau,  mais  il 
allait  boire  de  la,bièi:e  dan$  le«  cabarets»  Or,  dans  ces  établissements^  à 
rimitatkn  de^e^acifiiiie»  Alkmafneetefi  A^ffeiêxrfiy\t$  débi- 
iét  CaaselmnidesMndenÉ  plm  èlacnvepenr  taeevk  knr  peatifuv. 
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il  existe  sur  le  comptoir  on  petit  corps  de  pompe  qui  ya  paiser  le  li- 
quide dans  la  pièce  même,  et,  d'an  coup  de  piston,  on  amène   ane 
•cliope  de  bière.  JLa  boisson  est  charriée  de  la  cave  au  comptoir  par   un 
tuyau  de  plomb.  La  bière  est  une  liqueur  acide,  et  l'on  s'ciplique  très« 
bien  qu'O  peut  se  former  à  son  intérieur  des  sels  de  plomb  solubles  qui 
Tiennent  communiquer  alors  à  cette  boisson  leur  action  délétère.  Sui- 
vant le  dire  de  cet  homme,  un  grand  nombre  de  jeunes  gens  de  la 
ville  auraient  éprouvé  des  coliques  en  même  temps  que  lui,  et  deifx  per- 
sonnes, une  cabaretière  et  un  huissier,  seraient  affectés  d'une  paralysie 
semblable  à  la  sienne.  Ces  faits  nous  paraissent  assez  graves  pomr  que 
nous  nous  empressions  de  les  porter  à  la  connaissance  des  médecins  âe 
cette  viUe. 


Remarques  sur  un  cas  de  tentative  infructueuse  de  cure  radicak 
if  une  hernie  inguinale*  -^Pwmi  les  tentatives  nombreuses  qui  ont  eo 
pour  but  l'oblitération  de  Pouverture  abdominale  par  laquelle  se  pro- 
duisent les  hernies  inguinales,  le  procédé  créé  par  M.  le  professeur 
Gerdy  est  celui  qui  présente  le  plus  chances  de  succès.  C'est  parce  que 
le  nouveau  moyen  signalé  par  M.  Valette  empruntait  beaucoup  à  la 
méthode  du  chirurgien  de  Paris,  que  nous  n'avons  pas  liésité  à  en 
faire  mention,  lorsque  M.  Valette  en  a  adressé  la  communication  à 
l'Académie  des  sciences.  Depuis,  ce  chirurgien  a  publié,  dans  la  Gazette 
médicale,  un  Mémoire  dans  lequel  se  trouvent  rapportés  tons  les  faits 
recueillis  à  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon.  Comme  nous  avions  publié  l'analyse 
de  Tune  des  trois  observations  contenues  dans  une  lettre  adressée  par 
le  chirurgien  en  chef  de  THôteUDieu  de  Lyon  à  M.  le  professeur 
Malgaigne,  nous  avo.ns  cru  pouvoir  nous  dispenser  de  revenir  sur  ce 
travail,  et  attendre  qu'une  plus  longue  observation  et  une  pratique 
plus  étendue  fussent  venues  sanctionner  les  espérances  de  ce  chirur- 
gien. Un  des  malades  de  M.  Valette,  que  nous  avons  en  ce  moment 
sous  les  yeux,  vient  légitimer  la  réserve  dans  laquelle  nous  nous  som- 
mes tenu  dans  l'appréciation  de  ce  nouveau  moyen.  Avant  de  citer 
les  résultats  des  opérations  subies  à  Lyon  par  cet  homme,  nous  rap- 
porterons l'observation  telle  qu'elle  est  publiée  dans  le  Mémoire  de 
M.  Valette. 

Obs.  Louis  Noël,  âgé  de  vingt  ans,  ouvrier  mécanicien  à  Paris,  entre  i 
rH6tel-Dicu  de  Lyon  le  S3  avril  1850.  Ce  malade  a  quilié  la  capitale  quinze 
Jours  avant  cette  époque,  se  dirigeant  sur  Marseille.  Il  franchit  la  dislance 
de  Paris  à  Lyon  en  cet  espace  de  temps,  mais  il  a  fait  une  partie  de  la  route 
soit  en  chemin  de  fer,  soit  sur  les  bateaux  à  vapeur;  il  estime  à  50  lieues 
ce  qu'il  a  parcourue  pied.  Arrivé  à  Lyon,  il  est  forcé  de  s^arrèter;  parce 
que  la  hernie  dont  U  est  po.  leur  n«  peut  être  contenue  par  son  bandage. 
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La  malade  a  uae  connituaDce  parfaUe  de  «in  état.  Il  nous  dit  qne  sa  hernie 

esl  CD  a  génitale,  qu'il  savait  (]ue  ces  affections  ne  sont  pas  susceptibles  de 
f uérifiju.  Il  noiu  àamtatdt  Kulaaent  un  appareil  amtentif  pJui  parfait  gy« 
eiM  qu'il  portait. 

Celte  beraie,  située  du  cOté  droit,  a  ue  volume  considérable  que]'estime 
i,  la  moitié  de  la  tête  du  malade;  elle  est  parfait emeni  réducUbleet  ledoig 
pénèirti  avec  la  plus  grande  facilité  dans  l'aDneau  inguioal;  il  ne  reste  pai 
de  trace  du  canal.  Les  d'eux  auneaun  sont  coiitundus. 

Le  is  mai,  l'opéraiiOD  est  praliquéo  en  présence  d'un  grand  nombre  de 
lémoios. 

(  Les  divers  temps  de  cette  opération  se  trouvent  décriisdans  l'analyse  que 
U0U3  avons  publiée.)  [  Voyez  BulMinde  Thérapeaiijae, lonie  XXXIX, p.  931.] 


Nous  n'avons  pu  faire  représenter  alors  que  r  invagi  na  te  tir  destiné  ï  re- 
fonler  dans  le  canal  le  boucbon  or^mque  et  à  le  maintenir  en  place  jusqn'ï 
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ce  un»  4»  ailiéMto«»«i«ii««le  lèopp»  de  mftmmï/  RiiHifs^il/^fmMS's 
puMiéledesfllii  de  l*i|i|nfV«tteiiliev  qtM  mnis  Y«pfiKl»t6c»isv-dff(i  der  ffMMrtiter 

La  pièce  principale  do  cet  appareil  est  une  ceinture  nurtelïMéo,  If  Ar 
pafMie  po9iérieufed«  Isqvelle  %  tmoi  ûxéuémn  IwMtAesr  2,  t.  De  aat  parvie 
antérieure  11 1»,  p«rt  nna  tome  d*aGier  v  0  q«  pvéMfiMiit  dana^sofi  segmem 
eslern«  une  fenêtre  pour  le*  passade  d«la  fige|ier|M»dleiilair«  r  v,  fixée  à 
l'extrémité  librede  Tinvaginateur  ab^  ses articalailwis  permerteac  à  e^tUf 
lame  de  se  porter  à  gauche,  à  droite,  et  d^eiorcor  un  iiioir\'ei»eAt  dé  torsîoa 
surelle-mèine;  les  écrousà  poulet  sa,  une  fois  serrés,  la  maintiennent  dann^ 
la  position*  dans  laquelle  le  cbirargleii  veui  la  plaoer.  L*ln«agtMa«d«ir  renét 
iijimobito,  M.  Valette,  ponr  plus  de  sAreCét  attache  «no  peKve  ficetlerât  la 
tige  et  va  la  fixer,  de  chaque  c6lé,  à  Tna  des  boutons  1,  9,  3,  placés  dans 
celte  inlenlion  |urla  partie  latérale  et  antérieure  de  la  ceinture.  La  tige  tut, 
fixée  sur  la  partie  latérale  de  la  ceinture,  supporte  un  cuissard  x,  de  Taçon 
à  donner  un  point  d^appui  sur  la  cuisse. 

(L'appareil  mis  en  place,  on  pratique  Topération,  dont  nous  ne  rappelle- 
rons pas  le  manuel,  puisqu*il  se  trouve  décrit  dans  Tanalyse  que  nous  avons 
publiée.) 

17.  Le  caustique  est  enlevé  ;  le  malade  a  souffert  dans  la  journée  du  le, 
mais  la  douleur  est  tout  à  fait  locale  et  le  pouls  ae  trahit  pas  la  moindre 
réaction. 

18.  Jugeant  que  f  aurais  à  détruire  une  assez  grande  étendue  pour  arriver 
Jusqu'à  l*invaginateur,  j'enlève  avec  le  bistouri  une  certaine  épaisseur  de 
Tesoarre  et  je  fais  une  seconde  application  du  causttqeOé 

19.  A  part  le  caustique,  pas  le  moindre  phénomèae  à  signaler. 

83.  L'escarre  eommence  à  90  détachdri  rinflammattoû  est  tout  à  fait  loca- 
lisée et  ne  s'étend  pas  au  deli  d*un  trè»-petit  rayon. 

25.  L'escarre  tombe  ;  une  novveUe  apj^tealH»  de  caustique  est  faite. 

80.  Celle-ci  se  détache. 

Le  5  juin  l'appareil  est  enlevé. 

Le  20  juin  la  cicatrisation  est  complète.  Le  malade  se  lève. 

On  constate  que  la  kenie  ne  se  reproduit  paa.  rengage  vivement  le 
malade  à  rester  quelques  jours  eseere  pour  dootter  le  temps  au  tissu  ino- 
dulaire  d'acquérir  une  eertalne  sefîdlté  ;  mais  nw  recommandations  sont 
inutiles,  et.  malgré  mes>  emseito,  NoSt  sert  derhêpftsi  qeatre  Jours  après. 

Or,  voici  ce  qui  est  atrlfé  depuis»  Ce  Asdadè  sVt  mis  en  route,  et  aa 
lieu  de  prendre  le  batoau  à  tafe«r  poer  dejPawdw  îe  Rhône,  ainsi  qu'il 
l'avait  promis,  il  Ot  ta  route  à  pied,  et  se  rendit  à  Toulon.  Plusieurs  mois 
après  II  est  revenu.  La  hernie  s*élRit  lUpiedeite,  bien  moins  volumineuse 
qu'auparavant,  maie  enfin  elle  avait  le  velameda  poing;  ce  malade  est 
rentré  à  rHôtel->llle«,  et  malgré  la  rébidivequi  avait  lieu,  comme  il  avait 
pu  suivre  et  qu'il  savait  dans  quel  dfat  se  trouvaient  quelques-uns  de  mes 
opérés,  il  m'a  suppHéde  ne  pas^lef  laisser  cette  Infirmité,  qui  le  metuit 
dans  l'impossibilité  de  se  lîvrer.MMravaiM- de  eapcefession.  Je  l'ai  donc 
opéré  de  ueevvae. 

Son  observation  le  troute  plus  loin,  lefetaf  femirquer,  dès  à  présent, 
que  l'appareil  a  été  enlevé  sans  que  j'aie  |^  voir  ae  fond  de  la  plaie  la  face 
antérieme  de  l'invaginatevr^le  présumais  quelaeautérisatien  avait  été» asses  ■ 
loiftr  C'est  ià  4tué  ÙMite  que  f ai  oommtse.  -Depuis^  Texpéiience  ai*^  »W^ 


r 
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, ,fiie  ToBoe  pouvait  ^ouv^f^sur  «ne  guérisoB  ciitmiià&u  4i^  lers^iiei^JiMra- 
jginateur  avait  ^té  mis  à  découirert.  Cette  airconstance  ji'estjptasôtraogèiie  à 
la  récidive,  et  aujourd'hui  que  Thésitation  inséparable  des  premières  teA- 
ta&!ves  a  disparu,  Je  ne  m*arrêtect  is*enlève  Tappareil  que  lorsque  le  résul- 
tat ftniKnreé  a  été  obtdiM. 

Voici  )?  note  pdbliée  par  M.  Va-Iette  eur  la*  seconde  leirtalÎTe  safcie 
par  le  malade  t 

Un  troisième  iDaladea  été  opéré  daas  mon  service,  il  y  a  hiiH  |oars  ;  c'est 
Je  nommé  NoëU  qui  fait  le  Mijet  de  l'observation  ci^dessos.  L'itnocuité  la 
plus  absolue  a  été  constatée;  à  pari  la  douleur  produite  par  la  cautérisation, 
il  n'y  a  pas  eu  le  plus  léger  phénomène  à  signaler;  le  pouls  qui,  la  veille 
'4t  Fopération,  était  à  68  pulsations  et  à  7i  au  moment  de  Topéraiion,  a 
oscillé  eatre  Oi  et  tt  iieadant  le  temps  qoe  le  malade  a  gafdé  l'appareil. 
.I^s  choses  se  sont  passées»  en  un  mot,  «vee  ia  même  simj^ictté  que  si  Ton 
eût  appliqué  le  caustique  sur  la  cuisse  et  sur  Ja  fesse^ 

M.  Valelte  n'a  pti  lieo  dire  d«a&  son  Méoioii^  «Br  ks  consé<f nonces 

de  cette  seconde  tentative  sur  Noël.  EUe  n'a  pas  eu. un  r^ésqltat  ^iUcaoe  ; 

car,  au  dire  de  cet  Komine,  que  nous  avons  en  ce  naornefit  au  nombre 

.jdcs  malades  de  notre  dispensaire,  ce  chirurgie  a  élé^ligié  de  lenter 

jine  troisième  opération  six  mois  après,  en  janvier  1851  • 

.Six  semaines  a{>rès,  Noël  quittait  l'Hô|^l-Oieu  de  Lyon  çow  reiK- 
nir  à  Paris  ^  la  hernie  n'était  pas  giuéiie,  laaia  die  ^svait  éuee  <coii|e* 
Aiie.par  un  bandage.  Cet  Jbo«me  repjrit  ses  travaux  .de  «lanoravro^ct, 
mis  ie  .milieu  de  jiOYombro.,  £n  iai$ant  im  «effort  pom*  soulever  an 
ikrdeau,  il  sentit,  malgré  la  prc&ence  de  son  braycr,  quelque  cbo»etse 
jronpre  dans  l'aine,  et,  depuis,  $a  hernie  ne  peut  pihis  être  conteme. 
Qudqaes  jours  aprcs^  «cet  homme  &e  présenit«  à  l'hôpital  Beoujon;  il 
fst  admis,  le  !2  décembre,  dans  le  seiTice  de  M.  Robert^  En  |»iiéw«ce 
.de  réyentration  t^ue  présentait  le  malade,  ce  cbiiiATgion  «e  put  aoiiger 
à  rien  entreprendre,  et  dtit  se  borner,  à  lui  £Hr«^  porter  un  suspensoir.  ' 
Lorsque  ce  malade  quitta  l'hopf^al  Beau^on,  ik»us  i'adressâmos  à 
ootre  confrère  M.  Je  docteur  G^riel,  pour  qtt'il  remplaçât  h  poche 
en  toile  de  son  duspensoir  par  une  poche  on  caoutchouc  YoloaniBé, 
afin  d'oiirir  ainsi  une  coutentiom  plus  efficaoe.  Malgré  oette  araélkta- 
tion  marquée  dan«  TaoltOQ  du  xooyoïi  Qontentif,  la  dilotation  de  l'ou- 
yerture  augmenta  ;  tx  cet  homme,,  âgé  de  «i^gt^lms  ans,  a  dà  renon- 
fer  à  sa  projfessioo,  pour  se  liyr^ràtdctsM'ayaux  d'aiguiUe. 

Dans  les  cQnsidéi:iiUon»;qui  lefmbonlson  Méiftoire,  le  dhirorgien^dc 

.I^on  dit  :  «  A.  eu  fir^ice  cei;tiiins  opûolislea,  les  hecnies  neooaaiilMcnt 

qu'une  infirmité  désagr^caUft,  doAton  paut  pariaitemoiit  BentoaUsor  4es 

filets  au  moyeB  d'un  baodagi!.  Un  tîaodaf^, ot  ^oui  «Mt  dit!...  »  Et 

^pourfuoi  pas?  Oui,  tout  ^t  dit^  tontes  k^&isjque  ie  âu^er  parvient 

i^aUnir  le3.inl«sûos.dAniia«9Mr4é  âMarainalo  ^lefcyrfgffél'iinioe^ité 
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de  qnelqaes  procédés,  parmi  lesquels  nous  rangeons  Tolontiers  celui 
de  M.  Valette,  nous  pensons  qu'un  chirurgien  ne  doit  moralement 
tenter  la  cure  radicale  d'une  hernie  que  dans  les  cas  ou  il  est  impos« 
sible  de  la  maintenir  par  aucun  moyen  contentif.  Or,  les  succès^  dans 
ces  circonstances,  se  comptent  ;  et  je  me  rappelle  à  leur  égard  cette 
réponse  si  pleine  de  sens,  que  le  vénérable  Boyer  adressait  à  ceux  qui 
Tenaient  lui  rendre  compte  d'une  opération  hardie  qui  avait  été  cou- 
ronnée de  succès  :  «  Tant  pis  !  tant  pis  !  c'est  une  guérison  qui  sera  la 
cause  de  la  mort  de  beaucoup  de  malades.  » 

_  De  même  que  nous  serions  injuste  en  blâmant  ces  efforts  incessants 
des  chirurgiens  pour  aiTÎver  à  résoudre  le  problème  si  diflicile  de  la 
cure  des  hernies,  de  même  nous  serions  coupable  en  gardant  le  silence 
sur  les  résultats  des  essais  dont  nous  sommes  témoins  ;  nous  devons 
prémunir  les  auteurs  contre  une  confiance  trop  gi*ande  dans  la  valeur 
de  leurs  procédés. 

Voici ,  en  eftet ,  comment  M.  Valette  termine  son  Mémoire  : 
«  Si  je  ne  formule  point  ma  pensée  d'une  manière  plus  catégori- 
que, c'est  que  je  ne  veut  pas  avoir,  à  l'avenir,  à  retrancher  une 
syllabe  à  ce  que  j'ai  avancé.  Je  ne  crois  pas  m'aventurer  en  disant 
que  mon  opération  est  complètement  innocente;  qu^elIe  est  toujours 
efficace  ;  et  que,  sous  le  rapport  des  récidives,  elle  est  dans  les  mêmes 
conditions  que  la  plupart  des  opérations  chirurgicales.  La  récidive 
n'est  à  redouter,  du  reste,  que  dans  les  hernies  excessivement  volu- 
mineuses et  qui  ne  peuvent  pas  être  maintenues  par  un  bandage; 
or^  dans  ce  cas,  le  malade  a  un  immense  bienfait  à  retirer  de  l'o- 
pération. En  effet,  le  résultat  de  celle-ci,  c'est  la  guérison.  Les 
intestins  sont  toujours  retenus  dans  la  cavité  abdominale  lorsque  cette 
opération  a  été  bien  faite.  Qu'on  fasse  porter  un  simple  brayer,  et 
on  s'opposera  au  retour  de  l'affection.  Le  bandage,  complètement 
inefficace  auparavant,  sera  tout-puissant  alors  ;  car  son  action  consis- 
tera seulement  à  soutenir  une  cicatrice  ;  et  le  malade,  qui  ne  pouvait 
même  pas  trouver  d'appareil  contentif  auparavant,  assurera  sa  guéri- 
son au  moyen  d'un  appareil  simplement  préventif.  » 

Ainsi  M.  Valette  avoue  que  son  opération  n'affranchit  pas  les  ma- 
lades do  brayer;  et  le  cas  que  nous  venons  de  rapporter  prouve  que 
cette  cicatrice  créée  au  devant  de  Panneau  n'ajoute  pas  toujours  à  la 
résisUnce  des  parois  abdominales.  Nous  n'avons  pas  la  prétention, 
on  le  pense  bien,  de  juger  le  moyen  nouveau  tle  M.  Valette  sur  celte 
seule  tentative  -,  mais  comme  les  conclusions  de  son  Mémoire  sont  ba- 
sées seulement  sur  six  observations,  il  était  de  notre  devoir  de  montrer, 
par  un  fait  emprunté  à  sa  pratique  propre  et  l'un  de  ceux^mêines  qu'il 
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a  rapportés,  que  cette  opération  n'est  pas  toujours   aussi  efficace  et 
aussi  certaine  que  h  pense  son  auteur. 


^•m 


REPERTOIRE  MEDICAL. 


ACCOUGHEMEVT  [Nouvelle  caisse  * 
de  mort  après  l')  àla  suite  d'acci- 
dents nerveux.  Nous  donnions  place 
dernièrement,  dans  ce  journal,  à 
quelques  cas  de  mort  inexplicables, 
«  survenus  quelques  jours  après  l*ac- 
couchemcnl.  LesFails  sui^anls,  com- 
muniques par  M.  Depaul  à  la  Société 
d'Emulation,  sont  à  rapprocher  de 
ceux  qui  précèdent,  bien  (|ue  la 
mon  soit  survenue  à  une  époque 
moins  éloignée  de  l'accouihement, 
et  avec  un  ensemble  d*accidents  ner- 
veux qui  n'ont  pas'marqué  les  morls 
subites  auxquelles  nous  faisons  al- 
lusion. 

Une  dame  italienne,  habitant  Pa- 
ris depuis  peu  de  temps,  avait  eu 
déjà  quatre  enfants  et  cinq  ou  six 
fausses  couches ,  quand ,  redevenue 
enceinte,  elle  vint  consulter  H.  De- 
paul. .Sa  santé  était  alors  très-mau- 
vaise, et  il  lui  conseilla  de  garder 
le  repos  sur  une  chaise  lonjjuc.  Le 
conseil  ayant  été  plus  ou  moins  bien 
suivi,  il  survint,  au  septième  mois, 
une  bémorrhagie  peu  considérable, 

2ui  était  guérie  après  quatre  jours, 
inq  semaines  aôrès,  le  travail  de 
raccouchement  s  établit,  et  l*enfant 
vint  vivant  et  vit  encore.  La  malade 
fut  délivrée  sans  difficulté;  on  la  cou- 
cha avec  beaucoup  de  précaution, 
mais  bientôt  elle  accusa  de  violentes 
douleurs  dans  le  bas- ventre.  M.  De- 
paul crut  à  Texistencede  caillots  san- 
guins dans  Tutérus  ;  il  en  retira  quel- 
ques-uns, mais  trouva  peu  de  sans. 
Très-peu  de  temps  après,  la  malade 
accusa  de  nouveau  de  vives  douleurs 
dans  le  ventre  el  la  région  du  cœur, 
acconH)agnées  d'un  sentiment  de 
brûlure  pendant  les coutractions uté- 
rines, et  d'un  état  nerveux  caracté- 
risé par  des  malaises,  des  défaillan- 
ces, de  la  crainte  de  la  mort,  le  re- 
froidissement des  extrémités,  des 
sueurs  et  une  douleur  poignante  vers 
la  colonne  vertébrale.  Toutes  les 
cinq  minutes,  il  vit  se  renouveler 
ces  contractions  et  les  mêmes  acci- 
dents nerveux.  Peu  à  peu,  ils  firent 
des  progrès  rapides,  et  la  mort  eut 
lieu  en  trois  heures.  M.  Depaul  a 
ajouté  que,  deux  fois  déjà ,  il  avait 


vu  mourir  ainsi  de  nouvelles  accou- 
chées, avec  des  circonstances  qui 
n'ont  été  signalées  ni  dans  les  livres, 
ni  dans  les  journaux  de  notre  épo- 

aue.  C'est  donc  un  devoir  pour  nous 
'appeler  l'attention  sur  la  possibi- 
lité de  ces  faits. 


BAINS  SULFUREUX  [Bons  effets 
des)  dans  la  diathêsesuppurante.ffow 

f>arlions  dernièrement  de  ces  ccou- 
ementà  purulents  qui  se  font  parles 
membranes  muqueuses,  chez  les  en- 
fants, dans  le  cours  ou  à  la  suite  des 
maladies  de  nature  septique,  des  fiè- 
vres éruptives,  par  exemple,  c'e  la 
scarlatine;  c'est  une  espèce  de  dia- 
thèse  suppurante  qu'on  voit  quel- 

auefois  se  développer  dans  les  cas 
e  ce  genre.  M.  Trousseau  parlait, 
il  y  a  peu  de  temps,  dans  une  de  ses 
leçons^liniques,  d'une  petite  fille, 
entrée  à  l'hôpital  avec  une  stoma- 
tite conenneuse,  un  lichen  et  des 
pustules  assez  nombreuses  d'impé* 
tigo,  qui  fut  prise  de  scarlatine  et. 
chez  laquelle,  au  déclin  de  l'érup- 
tion, le  lichen  et  l'mipétigo  devin- 
rent ecthymateux,  en  même  temps 
que  les  plus  légères  excoriations  de 
la  peau  offraient  une  tendance  ma- 
nifeste à  ta  suppuration.  Pour  com- 
battre cette  dia thèse,  il  n'est  pas  de 
médication  pins  ellicace,  selon  M. 
Trousseau,  que  l'emploi  des  bains 
sulfureux.  Ces  liains  ont  donc  été 
prescrits  à  la  petite  malade  et  pré- 
parés de  la  manière  suivante  : 

Pr.  Suirurc  de  potassium 

solide 15  grammes. 

Eau 190  grammes. 

Dissolvez  et  ajoutez  la  solution  à 
Teau  des  bains  (la  dose  de  sulfure 
de  potassium  pour  les  enfants  doit 
être  de  15  à  20  grammes,  sans  aller 
au  delà].  Grâce  à  cette  médication, 
aidée  d^un  régime  tonique,  la  ten- 
dance à  la  suppuration  a  diminué  en 
moins  d*une  semaine,  et  bientôt  on 
n'a  eu  à  traiter  qu'un  lichen  revenu 
à  son  état  de  simplicité,  mais  contre 
lequel,  en  raison  du  caractère  opi- 
niâtre de  cette  maladie,  il  a  fallu 
employer    plusieurs     médications. 
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IJfm^  àê  méd.  «2.  de  jokàr.  pra^^^ 
Journal  de  méd.  de  Bruxelles,  JulW.) 

CATAEACTE  {Modification  appor- 
tée à  Vopération  de  la)  par  abmsse' 
ment.  Cette  modiflcaiion  yue  propoj^ 
d'apporter  à  cailQ/opéiaUoii  «a  ckl- 
rareien  distingué  de  Philadelphie , 
M.He  professeur  Paocoasl,  et  à  -ta* 

Suelte  il  donne  le  nom  de  méthode 
e  déplacement  par  traction  latérale, 
8*aj)iplique  surtout.aux  cataractes-du- 
res, pour  lû^queUcs,  comme  oq  sajt, 
la  méthode  par  abaissement  échoue 
tiort  souvent,  tant  parce  que  le  cris- 
tattin  se  relève  et  repjpand  sa  place, 
que  par  suite  de  la  déchirure  des 
connexions  mécaniques  des  mem- 
liranes  internes  de  Tcell,  de  ia  lésion 
(de  Tins  et  «les  p»noifteUielQe«,  .cfkMeée 
fHir  Taignille  ou  par  la  f^resaien  du 
4>rî8talHn .  ou  enfin  des  aocidenAs  In- 

..iammatoires  aigus  ou  'ehPQMkHies, 
.qui  conduisent  égaleneot  à  <la  cé- 
cité. Voici  doae  ûenunent  M.  i^- 
coast  procède  : 

Il  a  d*abord  ia  4iréoau4lo« ,  ituel- 
^ines  jours  »vaAt  IVipérabiun ,  de 
maintenir  Kiris  dilaftô  par-ia  Jaiella- 
done.  Il  lumctionoe  la^elérols/fue  à 
«oe  disiaaee  prasctiio  «éfoile  au  dia- 
iiièii*e  dn  cristal  lia  deimiète  te  «bord 

:  de  la  cornée.  L*ai«;il«ile  qu'il^empleie 
.est  modelée  sur  eeUe  de  -igcariia, 
mais  avec  nne  eeurJbe  plms  loaî^e 
et  fdus  brus»|He,*et  séduite  àisoa  plus 
ftetit  volume ,  dans  le  but  4e  léser 

.«aussi  peu  ^ue  possible  ies parties  in- 
teiwes  du  ^lohe  de  VonL  D'après 

M,  l'aocoasi,  la  courbe  de  l'aiituslle 
dievt  se  vappnoeherdelt'ansledmit. 

:  A^ès  haà  avoir  faiHimveffser.le  osaps 
vitré .  iUa  dirige  «a  avant  leaflane 

•  d*babitude«  de  manière  à  venir  pé- 
aétrer  dans  la  cbaaabre  anténieare 
«ntre  le  iaord  du  cristallin  et  letcocps 
etiiaire,  d&as  im^iolntioù  ialus^ue 
hyaloïdienne  (onae  seule,  aiiivant 
toutes  probabilités,  ia  partie  posté- 
rieure de  celte  chambre,  et  eu  évi- 
tant déboucher  aux  priKiès.ciliaires 
de  riris.  Apiès  avoir  divisé»  comme 
d^ordinaire,  la  capsule  du  cristallin, 
il  plonge  le  crx>cbet  au  centre  de  cette 
lentille;  mais^  au  lieu  de  le  coucher 
cctfnme  dan&Jc  procédé  ^rdlnains  de 

Tabaissement»  H  ^'«ntr^tiie  peu  à 

,'1)eu  etrJbarizonijdtmient  .en  arrière, 
.enlitf  Tai^nt  si«ivxe!le  li»jet  par  le- 
quel a  pasaé'raii^ntUe.  iusqa*à  Tx^u- 
irertnce  fette  À,ia  sclérotique.  Puis 
le  manche  eai  abaissé  et  Halfuille 

.jpethrée.  Par  ive  profiédiê,  on  fiait  ijcès- 
\jpËXk  â^Msosûs^^ûm^  tœiUr.et.  le 


eniaiallia  reste  dans  Tintérieur  dg  la 
tunique  hyaloïdienne,  sans  ^irc  en 
eontact  avec  quelques  uns  deM.tisaus 
les  plus  délicats  du  glube  de  Toeil,  et 
sans  aucune  tendance  à  reprendre 
^on  ancienne  situation.  J'ai  déplacé 
4iLnsieurs  fois  de  la  même  manière 
et  avec  le  même  succès ,  ajoute 
M.  Pancoast,  les  cataractes  capsulai- 
xes  secondaires.  Si,  par  hasard',  1&. 
cristallin  est  mouron  ne  peut  plus  le 
déplacer,  maison  oeut  facilement, 
avec  la  même  aiguille,  le  broyer  sur 
place.  Mais  dans  lu  cas  de  cauraete 
dure  chez  les  vieillards,  la  forme  la 
plus  fréquente  peut-.'être  et  qui  S'ac- 
compagne ordinairement  de  dimi- 
nution de  volume ,  le  déplacement 
par  ce  procédé,  à  l'aide  de  Taiguâle 
qui  vient  d'être  décrite,  constitue 
.  une  opération  des  plus  faciles  et  )}es 
plus  satisfaisantes  qu*on  puisse  met- 
tre en  usage.  (Trans.  of  Àmmcan 
tned.  Assoc.^  t.  iU,p.  a65.) 

SNTOR8E  [En^tloi  de  l'eau  chaude 
contre  V).  En  donnant  place  ici  à.  la 
pratique  qu'un  chirurgien  amm- 
.cain,  M.  Jackson,  dil«i voir  employée 
avec  le  plus  gv^ïd  succès,  nous  ne 
songeons  nmleutent  à  discnodiler 
celle  presque  généralement  adopli^et 
^t  dont  Tadoplion  est .  ceriakienieot 
lÔgilimée  par  une  ^îxpérltntce  pqes- 
que  toujours  h  eu  ce  use,  qui  ciinîâi»te 
(dans  les  applicaiîous  froides.  Mais 
dans  les  maladies  même  les  pins 
simples,  il  imporie  que  le  médecin 
ue  soit  pas  désarmé,  qu^il  ait  à  sa 
disposition  des  moyens  variés  pour 
remplir  les  indications,  et  ce  lait 
que  quelques  personnes  ne  peui^ent 
supporter  le  froid  sauë  en  éprouyer 
des ,  accidents  nerveux,  donne  une 
certaine  importance  à  la  pratique  de 
M.  Jackiron.  Voici, du  re>te,  eu  qtioi 
elle  consiste  :  11  fuit  placer  le  meni- 
hre  blessé  dans  un  bai o  d*eau  a^ssi 
chaude  que  le  malade  lu  peut  sup- 
porter, et  il  /ait  eutreieair .  Mec 
sain  la  température  en  ajoutant  de 
r.eau  chaude  aussitôt  ^ue  coUa-ci 
.commence  à  ^e  refroidir.  La  dou- 
leur, quel(iuein4.ense  qu'elle  sc^au 
jAûmeut  de  rimmersion«  se  calpie 
pre^e  Immédiatement  &tan  i)put 
a'enxiron  une  heure,  elle  ^  enlière- 
«mem  cédé.  On  fait  alors  ceucbex  le 
fPafUeAt»  le  membre  éi»ni  .élaxK  et 
,  a^ès  avoir  laissé  éceuler  queli^Mes 
lianres,  ojx  Pem^eioppe  de  Xij^es 
moutdés  d*ean  /rolde.  M  peu>,de 
Jours,  Ja  j;uèrisan«sL  xiénjijiiêle..  SI 
le  méijésmi  JD^  ^U  j|gir4iu*afirès 
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qne  ffnflartRnation  s*est  déjà  dév»- 
lofpèef  e*e8t  une  contre-intlUsitiDir 
forftielte  à  remploi  des  applica^ns 
chaudes  ;  mate  il  ne  faut  pas  premife 
pour  une  i  nia  m  ma  lion  lie  gonfle- 
maH  rèftntamM  d*une  exiravasatioe 
sanguine  qn» s'opère  presque  rnsum- 
tanémeiK  après  rsccident»  G*esl 
aussi  pour  prévenir  rinOaimnation 
qu'il  faut  appliquer  ensuite  sur  Tar- 
ticulation  des  (opiqires  rétrigoranis, 
même  alors  que  lycloulcur  a  6(é  en-" 
tièicmi^niCtilniée  par  le  bain  d*^u  / 
chaude.  —  On  voil  que  ceil«  pra^^^ 
tique  ne  s'éloigne  pas  au  fondv  *Q- 
tanl  qu'on  aurait  pu  le  supposer,  de. 
celle  généralement  recomniimdée  e^ 
à  radoption  de  laqiu«U«  M.  Baudenf 
a  travaillé  aveefaulde  persévéranœ 
et  de  raison.  Les  applications  chauu 
des  ne  sont  raemivmandées  que  pen^ 
danl'la  première  heure,  et  à  immo- 
mcnt,  c'est-à-dire  à  Tépoqueoilr  t'mr 
peut  craindre  que  rinflammation  se 
se  développe,  le  membre  estiné»  mrt 
un  plan  incliné  et  enlouré-de  liages 
moufrfésd'eaa  froide.  Cette  dernière 
précaution,  sut  laquelle  Vanteur  in- 
siste avec  raison,  met  &  Tathrl  de 
rintrammation  qjue  les  appUoalions 
clftiudes  ne  mancpieralent  paii  d*esas- 
pérer,  si  elfes  éraieni  fuiti^s  à  une 
époi|Vfi;élt)i8née  de  l'accident.  {Ame- 
rtean  journal  of  med.,.ei  Gag*  méd^ 
Jiilffet)^ 

0YBAETfiHOifi  '  (  TraUetMfd  4« 
r^'par  la  pommade  ammoniacale^ 
Vétoupe  $t  le  taffetas  gommé.  Ce 
trafteroent  que  rauieur,  M.  Anacbe. 
dit  avoir  employé  avec  le  plus  grand 
succès  dans  douze  cas  depuis  quel- 
ques années,  mais  à  la  vérité,  ie 
plus  songent,  dans  des  cas  d^hydra- 
pisie  articulaire  dus  à  une  cause  ex- 
terne, est  le  suivant  :  on  étend  snr 
une  compresse  assez  orande  po«ff 
coinTrir  les  oarties  laimles  et  an- 
térieures de  l'articula  lion,  une  pom- 
mtde  qui  se  compose  comme  il  suiti 
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Il  llint  avoir  soTn  de  surveiller  cette 
ap|Mcation,afind*éviler  la  vésicalion, 
ceqnf  est  un  point  très- essentiel , 
etvene  produire  qu'une  forte  nibè- 
factfen  »  qn'on  obtient  en  dix  on 
qulave  minult^s.  On  retire  alors  la 
compresse  et  on  enlève  avec  précaiu 
tien  tonte  la  pommade  qui  reste  atta- 
chée à  la  peau.  On  couvre  la  tumeur 
del^  o»Mto«pes  eir  asses  grandi 
qiMHKin» ,  ^m  rw  MiinttMi  a» 


nosen  d^ff#  pMerdll  iaireMitf'gem«> 
laêf^  ^vme^Mém  II  survient  in-^ 
«antinfm»  «ne  diutettr  eonaidéra-' 
file;  mifls  tivès^jpperRilMe,  et  ii  s'é^ 
tarmt  l«(ial«m«nt)  «ne- iranfipiratfott' 
qui  bmiieeiei  paiffbis'Ie  Ihi,  comme 
s'il  avSiiélé  trempé  dans  un  liquide. 
Cette  efM^tionM  se*  renouvelle  tons 
lis  joum,  jusqu'à  résolution  eonv- 
plktt!  de  l'épanehemont.  Le  repos 
au  lit  efl(#uae*gvat)deimpertarH«ev 
Il  survient  quelquefois'  d^  petites 
vésications  pandnni  l'envplui  de  la 
pommiale  ;  on  ne  peut  \)v»  toujours 
W  éviasn  Pour  ensriiiiHfer  les  ap^ 
pfica tiens  jenmalières  dte  kl  pom- 
made amnmnKMarle.  on  retfouvre  les 
points  dénudés  avec  des  morceaux 
d*emplMre  dei  dibebylon.  «Quoique 
cette  mélbod^  soit  très-efflcace ,  dit 
Tauteutf^  et  qa»  j-aie  .obtenu  la  gué* 
rSMn  dasa  an  cas  oii ,  afMPës  avoir. 
enrplojiépaMlnot  deux  mois  une  in> 
flnité  deimMéna  san»  0l)ienif  I»  ré** 
dKtréiMM 


■■■■■■■■ww  ur,..*épanchemenl.  on  avait 
liui  parliiee  ta  ponction ,  a.  laquelle 
on  avnit.  ajxHMésaws  suecès  Tinjec*' 
tion-  iodée;  tlle  ne  convient  paf 
daaa  qoeîqse»  cas  oè'  l'bydrop»ié 
di»  ge«Mi  ieeonnalt  pour  cause  une 
Irritttiâen^fysipélateiises  le  rbuma- 
lisine)  a«KO  otn  cheoniifae ,  et  s'ac-  - 
coi^giie  d'une  gaaindie  douletir,de 
cbaibap'et'de  éoulent  ;.niel0  après 
la^  disparttion  de  ces  phénomènes' 
monfaîdea,  eHe  vepvend  son  efiSca- 
cité-  eniéivdlkaet  Taetion  des  ah^ 
sorhaAta.  ^(irehlwHr  M^  de  médè'^ 
cimmmêmlr^} 

iBHiOATBm  (N<méfJ  mgbua. 
Nous  avons  signalé  déjà  aux  pra- 
tleteft»  Isr  ressonrees"  nombreuses. 
qy«  fovnMt  le  CMMrtehotfe  vuIcsk 
niBé;i*apparfll  queM.UalsonneuTe 
vient  de  présenter  à  l'Académie  en 
estima  nowel  exsimpte;  é*est  ntt 
irrimnenr  ipil'  pemiift  aux  malaéË»' 
attilais^  d^aibcrtens  de  Putérus  de 
pvasiquer,  dmiaifhwéffieerr  du  vagin, 
dee»flgBli»«neemlnneB^  en  restant 
coiishée»  dsM»  Impt  lil  eu  sur  une 
ebsiie  hmgne,  ei  mm  monfiier  en 
auennefafn»  le«r  Ht  eu  leurs  véte- 
menta.  Cet  fnsfrmiienf  (  Ag.  f  )  con- 
siste en  an  ieng^  siphon  h,  «,  d,  en 
canwniheiiei  :  vntcaniaé,  mon!  à  «on 
esiaiÉniiié<  venlimle*?  f  d*«ne  am» 
ponle  dilafaMer  n,  qnf  relient  fean 
davn  nmévfeaei  do  vagin  et  Teni- 
péeMr  de- s^éeenlar  par  la  vulve; 
S^-^M  mjm  de  décharge  d  destiné 
h  eandvh^  dana^nn.  vase  préparé  à 
ea»éM^if  tmm  fali<a  hvigné  le  cot 
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dç  ruiériis.  La  manière  de  s*ea 
servir  est  fort  simple.  1*  Près 
du  lit  où  doit  reposer  la  mala- 
de; on  dispose  une  table  sur 
laquelle  oo  place  uoe  chaise^  et 
sur  celte  chaise  on  met  uo  seau 
d^eau  tiède  ;  S»  on  remplit  d^eau 
le  siphon  flexible  b  ;  puis,  après 
avoir  fermé  le  robinet  d'écou- 
lement, on  plonge  dans  le  seau 
f^i  extrémité  du  siphon  garnie 
d  un  suçoir.  3*  La  malade,  cou- 
chée sur  son  lit,  introduit  elle- 
même  dans  le  vagin  Textré- 
mité  ampoulaire  a  du  siphon; 
elle  dilate  ensuite  Tampoule,  en 
pressant  sur  le  réservoir  d*airtf, 
et  maintient  celte  dilatation  en 
fermant  le  robinet*.  4o Enfin, 
elle  dépose  Texirémitédu  tuyau 
de  décharge  dans  une  cuvette 
];}ae,  et  elle  ouvre  le  robinet 
decoulemenL  L'eau  contenue 
dans  le  vase  supérieur  /  (ou  un 
réservoir  spécial ,  flg.  3  coule 
dans  le  vagip  :  retenue  dans  cet 
organe  par  l'ampoule  dilatée  (fitf.  «) 
elle  baigne  le  col  de  l'utérus  et  s'é- 
coule par  le  tuyau  de  décharge,  sans 
mouiller  aucunement  les  parties 
extérieures,  ni  les  garnitures  du  lit  : 
la  Hgure  ci-contre  montre  l'appareil 
en  action.  M.  Maisonneuve.  eM" 
senlam  cet  appareil,  affirme  que  les 

in?!^.'«°^MPî^!®"J«^^''  faites  avec 
cet  appareil,  lui  ont  donné  d'excel- 

hro'^'^l"^!?^*  ^^"s  »n  grand  nom- 
of  c  °.^."?<^^»ons  ffraves  de  l'utérus, 
fnii!^^*^  ^î*^^*^^  ^^"s  les  maladie^ 

îfc'"'!/^''^i;  {(Compte-rendu  de 
lAcad,  «fofikffi.,  juillet.) 

p\  ^?^^,  ïWCAawÉ  (  Traitement  de 
jJ?Zi^^^'^  ^^^^'  Ce  traitement. 
hÏ3c  ;  ^"l>uylren  a  fait  allusion 

an?Anf  1  'T"^  ^''«^«s»  «l  q»e  son 
a^^u  À  ■  ^^«<5'e«r  Sommé,  chirur- 
&hln  'rf  ^«  ^'*^^P^^al  sainte- 

î?iL  nnf  "^'"^  d'années  avec  un  suc- 
y^âJ^SV^  constant,  quand  les  ma- 
i^nnL^^^  ^^^  dociles  et  assez  pa- 
fLIÎi  nf  Sr  ^  s»l>Porler.  consiste  à 

nn'  I  i  ?  ^^'^"»^  »"ssi  profondément 
^Anii  f  ^  P'^^'l)le  entre  les  chairs  et 
h  Î^?ÔS'.  ^^  »  enlt'ver  avec  précaution 
fnîc  nn  '*J  ^"»  se  forme,  d'abord  deux 
ÎS'^^P^f  jour,  ensuite  tous  les  jours. 
l'Linn  ^V^^^^  ^*  ^^«•«ûte  formée  par 
raî»  î'  r  '".^''^ère  purulente  reste- 
fiil  ^"'«!:»»ee  sous  elle,  et  la  mala- 
die persisterait;  on  n'obtiendrait 
a  autre  résultat  que  de  faUguer  le 


malade  et  l'empAcher  de  continuer 
ce  remède.  Quoic^uc  simple  et  de 
facile  application,  il  demande  beau- 
coup d'attention  et  de  persévérance. 
La  poudre  ainsi  renouvelée  dessèche 
les  chairs  fongueuses  ;  cette  dessicca- 
tion se  fait  peu  à  peu,  l'ongle  se  raf- 
fermit,cesse  de  croître,  et  Ton  obtient 
une  guérison  plus  ou  moins  solide. 
Si  l'on  cesse  trop  tôt  le  remède,  la 
maladie  peut  se  renouveler;  il  ne 
faut  donc  pas   l'abandonner  avant 

Î|ue  la  dessiccation  soit  complète.  Il 
aut  aussi  s'abstenir  pendant  le  trai- 
tement de  cataplasmes  ou  de  bains 
de  pied,  toute  humidité  étant  nui- 
sible.—  Nous  avons  cru  devoir  faire 
connaître  avec  détails  le  iraitemeut 
de  M.  Sommé,  parce  que  ce  traite- 
ment est  éprouvé  par  des  succès 
nombreux,  qu'il  est  d'une  application 
facile,  peu  douloureux,  et  que  suivi 
avec  persévérance  il  amène  presque 
certainement  la  guérison.  Cela  ne 
veut  pas  dire  que  nous  rejetions  les 
autres  tralteitienls.  Force  est  bien, 
quand  par  hasard  celui-ci  a  échoué 
ou  quand  le  malade  ne  peut  ni  ne 
veut  se  soumettre  à  une  cure  un 
peu  prolongée,  d'emi)loyor  d'autres 
moyens;  mais  jious  ne  saurions  trop 
recommander  Iç  traitement  suivi  par 
M.  Sommé  dans  les  circonstances 
ordinaires.  {Annales  de  la  Soc.  méd, 
d'Anvers,  juin  1852.) 


OPaTHALM OSGOPE  ;  Miroir  ocu- 
laire pour  Ttfcrploratîofi  de  la  ré^ 


(89) 


tme.  Ce   serait  certainement  une 

Praode  amélioration  dans  Télude  de 
ophlbalmologie ,  que  de  pouvoir 
apprécier  physiquement  les  diverses 
altérations  de  la  rétine  »  celles  de 
rbumcnr  vilrée.  etc.  Nons  devons 
donc  une  mention  spéciale  aux  di- 
Ters  miroirs  oculaires  que  M.  le 
professeur  Helmboltz,  de  Kœnigs« 
berg,  et  M.  Follin  viennent  d'ima- 
giner, chacun  en  particulier,  pour 
Pèxploration  de  la  rétine.  Ce  qui 
fait  que  le  fond  de  rœil  parati  com- 
plètement noir,  bien  aue  les  vais- 
seaux de  la  réilne,  le  lieu  d'inser- 
tion du  nerf  optique  et  la  rétine 
elle-même  réfléchissent  la  lumière/ 
c'est  que  les  rayons  lumineux  qui 
frappent  un  point  donné  de  la  ré- 
tine, pour  autant  qu'ils  sont  réflé- 
chis, se  réunissent  en  dehors  de  Tœil 
précisément  dans  le  point  même  d'où 
ils  sont  partis,  et  que,  par  consé- 
quent, dans  chaque  position ,  ce  ne 
sont  que  les  rayons  de  sa  propre 


e 


.  pupille  noire  qui  reviennent  dans  la 
pupille  de  l'ceil  do  l'observateur. 
Ainsi  donc,  pour  examiner  la  ré- 
tine» il  faut  que  le  regard'  puisse 
plonp^er  dans  l'œil ,  selon  la  direcUon 
suivie  par  la  lumière  qui  y  entre. 
Pour  réaliser  cette  condition ,  rien 
de  plus  simple  :  diriger  le  regard 
dans  Tœil  à  travers  le  verre  même 
qui  sert  de  miroir  réflecteur.  Mais 
pour  obtenir,  avec  ce  moyen,  des 
images  bien  nettes  de  la  rétine,  il 
faut  que  les  rapns  lumineux  qui 
prtent  d'un  point  de  cette  mem- 
brane se  réunissent  dans  un  même 
point  de  la  rétine  observatrice.  Or, 
comme  ces  rayons  réfléchis  attei- 
gnent la  cornéçde  l'œil  observé  en 
divergeant  légèrement,  ils  tombent 
en  convergeant  sur  la  cornée  de  l'ob- 
servateur; ils  se  réunissent  donc 
avant  d'arriver  à  la  rétine.  Il  s'agit, 
par  conséquent,  de  les  rendre  par 
rallèles,  ou  légèrement  divergents, 
avant  qu'ils  frappent  l'œil  de  l'ob- 


servateur ;  ce  que  Von  (Client  à  l'aide 
d'un  verre  concave  du  n^  6  au  n^  fi 
de  l'échelle  ordinaire,  suivant  la 
puissance  réfringente  tant  de  Tœii 
observé  que  de  l'œil  observateur. 
M.  Ilelmholtz  a  construit,  d'après 
ces  principes,  un  In^^trument  dans 
lequel  les  miroirs,  les  meillenrs  ré- 
flecteurs, sont  disposés  sous  l'angle 
le  plus,  avantageux,  et  dans  lequel 
on  peut  ajuster  différents  verres 
concaves  (deux  à  la  fois  pour  les 
yeux  fortement  myopes).  La  réunion 
de  toutes  ces  parties  dans  un  pareil 
iBstrttimnl,  dont  la  surface  externe 


i 


fi») 


.««  i»ttlMé«  lia  ipetown  Mitr,  test  -Mr- 
iMt  tadlspensabli».  pBiftqM  tovte 
tomièPeélffMigèi^Mt  «^ti^  éoMtée 
^  r<Bil  obMrvftieHr,  Ift  ianière'ré- 
'€écMe  n'élMt  {!••  %4fe. 

flt«s  l'«p|MiFe<i4ell.  FMIiB ,  dont 
amis  dMMHNis  la  refNTétentalfoQ  à 
MQft'Ieeiears,  ime  boagie  «,  placée 
«Q  arrière  4*mu6  leniiHe  c ,  «o- 
.v#le  M  fMaœaa  de  rayons  Inwi- 
«eui  mr  une  plaque  de  verre  V  à 
soiiMefi  pariUèies,  disposée  oMif|«e- 
'«lenc,  de-f^çon  i-  les  reoTever  mis 
t*<Bll  àesfilofier;laiidis<|fie  robsena- 
aeiir  pegaide  diieeiefiieet  i  travers 
«eilie  ftoqoe  .^eo  a^aMaot  d*tin  ^evre 
*eeiieavie<aoconiiiiedé  à  saiiropre  Toe  ; 
le  tottt  est  Iké  «ur  «o  «upport  in* 
«triaMe<>eiT'espl«rjtk)ii  deit  ton- 
joars  se  Caiffe  dans  une  oban^re  obs- 


Le  dessin  scbénatkiiie  plaoé  an- 
desstts  liidkMie  qii*un  rayeik  litmi- 
aetts  parti -de  •,  travereaiK  la  lea- 
tille  c,  arrive  sur  le  verre  pl^n  v, 
qui,  en  raison  de  son  degré  d'incli- 
naison,  le  dirige  vers  Vœil  o.Ge  rayon 
lumineux  se  réOéettll  de  nouveau  à 
la  surface  profonde  du  globe  ocu- 
laire o,  traverse  la  Isnette  if  et  se 
dirige  vers  Poeil  de  Tobservateur  k. 
Cet  instrumentée  compose  d*un  ocu- 
laire bi-concave  i  adapté  à  Ja 
portée  de  Iai>vsie  de  la  personne  qui 
observe. 

On  voit  auB' c'est  au  Tond  Tap- 
pareil  de  M/  Ualmboliz  :  Taddition 
essentielle  est  eelle  de  la  lenlille  c, 

2ui  concentre  les  rayons  lumineux, 
[race  à  cet  appareil ,  le  fond  du 
globe  oculaire  est  éclairé  d*une  lu- 
mière douce,  partout  d'une  égale  in- 
tenMté.  Ce  n'est  plus,  comme  dans 
Tappar^i  du  t^reftpaenr  allenand , 
rimage  d'une  ^amme  ^qui  rétéebit 
dans  rerTil ,  et  n'éctkire«ue  des  par- 
ties très'restreWites  de  la  iiHIne.  La 
ftxité  de  l'appareH,  la  ^iwjection 
constante  et  touJouis<êgale!<les  rayons 
lumineux,  ont  peamis  à  M.  Follin 
d'apercevoir  le  réseau  sanguin  de  la 
rétine ,  le  centre  vasiculalre  de  cette 
membrane ,  raffalliUssement  mo- 
mentané des  vaisseaux  sanguins , 
sans  qu'il  ait  pu^  cependant,  distin- 
guer ni  les  battements  rfaythmiques, 
ni  la  tache  jaune  aperçus  par  M. 
Helmboltz.  Que'qiies  faits  ptholo* 
giques,  observés  partM.  Follin ,  sont 
également  de  naluae  à  faire  penser 
qu'a  l'aide  de  cet  ii||pareil  on  pourra 
apprécier  Télat  de  c«|^estion  de  la 
rétine,  les  prodÉrflann  f inri'rrnrri 
qui  débuiem  «arfeia  ^-^at-  surfoce. 


et  aussi  fétat  de  fbnmeiir'vit^e  et 
du  eristaliin.  (Annales  itocuHstiqHe, 
et  1^»U.  ifilaSoc.di  <Mr^  19^1^ 

'VWLYWti  pharyngien  UmAéen  ^ùn» 
frêne  par  suite  d^ime  pression  moment 
fanée  de  son  péâkule.  Une  remarq/ue 
avait  été  faite  depuis  longtemps^  à 
«avoir  que  dans  certains  cas  de  jpo- 
Ijpes  utérins  où  la  ligature  avait  été 
appKquée  sur  le  collet  de  la  tumeur 
et  n'avait  pu  ûrre  supportée  plus  ide 
quelques  heures,  ia  tumeur,  malipré 
renlevement  de  la  ligature ,  s'était 
"détachée  et  était  tombée  quelques 
Jours  après,  comme  si  la  constrlr4lon 
Drusqne  exercée  sur  le  pédicule  l'eût 
frappée  en  quelque  sorte  de  mort. 
Quelques  auteurs  avaient  pensé  à 
Généraliser  cette  méthode,  mais  les 
insuccès  qu'elle  a  présentés  dans 
quelques  cas  y  ont  fait  renoncer,  et 
l*on  n'y  a  eu  recours  (]ne  pour  ainsi 
dire  contraint  et  force,  lorsque,  par 
une  circonstance  quelcon<|ue,  on 
était  obligé  à  ne  pas  laisser  la  liga- 
ture en  place  plus  de  quelques  heu- 
res. Toujours  est-il  que  ces  faits  sont 
de  nature  à  ne  pas  faire  désespérer 
du  succès  de  l'opération,  ptr  cela 
nièiae  que  la  ligature  a  tombé  trop 
t6t  0M  n'a  pas  pu  èHi^  supportée  par 
.Ifsaanlaritfi.  vèiU'W»|ai  intéressant 
du  «aême  genre,  seiifemeot  il  s'agit 
ici  d'un  polype  du  pharynx,  c'est-à- 
dire  d'un  de  ces  polypes  sur  lesquels 
il  est  souvent  très-difficile  dagir 
d'une  manière  permanente. 

Appelé  en  1817  adonner  des  soins 
à  un  jeune  garçon  de  seize  ans,  qui 
portait  dans  le  pharynx  une  tumeur 
d'un  volume  suitéfieurà  celui  d'un 
oaof  de  poule, dure,  rénlirnte,  de 
conaifiiance  fibreuse»  aplatie  d'avant 
en  an^re,  Uxée  à  la  base  de  rap<>- 
pb jse  baaûaiae  parnui  pédicule  ré- 
sistant ,  de  consisiRtnee  fibreuse,  de 
la  lariseur  du  doigt  indicateur,  mais 
plus  aplati,  M.  Thierry  trouva  cette 

iMimewr  ae  froief gn«at  en  bas  et  4i- 

ImH  Jusqu'à  i  oiiginiede  r^sopha^^; 

.leiMir«x  était  déprimé  <et  p^rté.i^n 

v.Mrant«  aUnsi  que  Vm  kfMe  et  la.  JM)- 

igiiQ;ia«iâ(cb(H«rinfèrieuiie  étaitajuasi 

ferlée  eoa«aal«iet  les^dieins  ianisines 

MléiiWNras  yenaifMt  ae  plaiter  ;iU4ie- 

•tm»  .des  supéy^ieufie^  La  f«sMrMiiin 

était  dittciie^Mixieuse,  irèS'OHU^iw- 

<4ie.^a«d^on«oiilr»«aiito  ft^}w^p^t 

te  Imt»  Mettlridansia4»fvjtéi»wccaJ^t 
.J«s«iftftce8«esiiiiratQinM  étamUibU^ 

.âéaéa  «tëe  maîade<éi»4i  sur  le  m^i 

iMw9mmt'  MUTiilenry  fuid'aiis 
^Hi'âi  /SilluLaeatMUMidiiM'A^inyAB  : 


^«i» 


H  èWsii  la  iMsknrMnétt^ltaBi- 

•««tée  À  t'aide  df «ne  érne  «Broaeée 
•ftte  dq  pédioiile,  ttt  si  «lle«atélé  is- 
MAsiate  pour  rainpae  la  fédicttie, 
•ahii'^  eti  été  caiifié  amendât  ei- 
>aeavT.  ttawr  Iwrsier  éatarsum,  wie 
yi^ceooaiaadantea  «aii  été  fabrî^aée 

*  par  M.  Ckairièw^'eo  tùtmt  4e  ^Mce 
«a  amneacia.  «uds  avec  devx  JO»iMki- 
-aes,  «te  pcenière  pl«s  iMUgiae^^Mi- 
^aMttçaiil  presque  iomaédiaaenMMt'au 
tfetà  de  i'artleiilatMa  des  èrandbes, 
ctttBeseeanée  beaueaapf>lMe<Mirte, 
.idirigéeidaas  le  anètae  «ans,  de  ana- 
-wAèïB  à  loraacfwie  ligne  àMriaèe  car- 

«Dasoii  le  à  •  «Kie  même  <eaiirlie,>  1er- 
.  annét^  ^ar 'des  fMMs  deat  t'iM^'craïKé 
£mr  iia<cani»Ué  d'iuiie -eakaiielifre 
iganiiede  deotsmotMseayet  fetiiare 
veoant  s^afipliqtier  à  «eCte  caMfiel  ura 

•  par  sa  ecmcavilé,  étifaleateiit  garnie  de 
>i«Bifi  moiisseft.  Avani  de  faire  T'apé- 
calioajl  veulul  essayer  cette  plnoa; 
il  natroiHrisii  dans  rarrièpe^gerge, 
«aalait  ie  pHdicale  el  i^erra  très-léi^- 
'lenaal.  Data»  oette  manœuvre,  la 
•anaeiir  fm  portée  en  avani,  et  qiiei- 

4|ae  la  4naii«uvre  eûl  été  faile  rapi* 

oemeai,  le  inalade  eut  na  iustant  de 

^attll6cat•<lil.  Effrayé,  41  ne  reviet  ptvs, 

«t  Tan  leur  ne  le  revit  pas  de  )>luh- 

•tleiirs  années.  Qvi^  fut  TôUKineMieiit 

de  M.  TiMerrydeBepitM  trou  verriers 

Je  polype  ei  d'»|ipreodre  cpie  i|4Mktce 

|wiR}  a|H^s  rinlBodvetimi  de  ta  pièce 

/^eottiofidaiilt^,  Hne  portion  de  la  Ui- 

aneu  r  8*é4a  U^ét  aclkée  «l  était  aonobée 

dbns  r«sepha|:;e  ;  elle  s*éUiit  «éparée 

^Dsi  en  V9f}^«a  trente  parties  i(ae 

«  àaanaiackaA'ala  aucoessi  veaM*t,et  en 

:deux  mots  ette  «rait  ceaapiéleaMOt 

•ëispani,  sans  faéaMrrbagie  et  «»rs 

aaciin  «aursis  gofttdans  ia4)euche, 

-icnii  pût  indiquer  la  décomposition 

OB  kl  imnaar.  aiéafimeins,  ies-4léfer- 

«ntioiM  tHii  colncidaient^avee  la 

.pvéaeiice  ou  poiyae  a*ayaleat  pas 

'diapani.<li0e«i  cBfMfna^etlteai»  mtéê,* 

"     juiiftet.) 


-àiOifainisùfm-  it)mm$  la  forme  pré- 
.êmtéuemmceU»  de  soufre  bmn  vii- 
«CMMT*  liaiis  a  V49S  &it  eoonaii  ee  «a 
-Ma'teaapB^L  XL,  p.  %ni,  d'spaès 

M.  Hannon,.!»  étaa  particuàier  du 
>aa«ire^aii|éel  ee  médaei»  proposait 
•de  daMer  le  Mm  de  .aoiifiFe  Émm 

aiafaMti,  6t  aAfpel  ilavoeMMimait 
4lea  fHVpfâéaèi  liânuriajMes  =^mitra- 
iJMBt  ftfOiftpies  <ci  éwifi%iiea,;c^ 
daellâ8da.saufm  iaima.«l  aolîdeyet 
«••aiâdiallé  pseayMâpéciys'oaMiae 


•M ««itlft^AeMiHHnatiBaM  elM«i- 
^fte.frlm  éMtna  HMie%j  les  to«x 
.«IwMifiies  «t   les   engorgements 
{scaafiiiettsido  «se  cappdie^que  V. 
ifiaMaa  amU  deané  deni  pnM^âdés 
de  jprépaaliîen,  Vvm  «omit^UBttà 
lasailer  (e  auilBie  de  enivre  par  t^n 
fégaie;  TavIrecoMislantà  laireiKn 
fliélange  de  deux  peniesde  .selm»- 
•iHaet  deux  paitâes de niiaaie  de pe« 
lasseavee«ne  partie  de  su(fiii«;||e 
•ettjvfé/iiiferaersiiree  -mélange  de 
i^aoîde^sulfaei^ae  lusqa'à  c«ssat«aa 
d'effervescence.  Ih  bien!  il  féanl- 
ftetail  dHme  lelHie  «nsérée  dans  Ja 
fiaaette  des  MpiUMx,  par  «g  ph«- 
■Meiea  dielifwyé  de  faris,  IC-^-G^, 
-quelesattfeeirun  visqiienv  n*ex|a- 
terait  pas  caoïaae^tai  particniiep#u 
aonfre,  mais  IMen  leomoie- métange 
du  aonfeeet  d*nne  asi^ez  grande 
4|nantité  de  snlfnre  de  cuivre  (moi- 
tié -environ).  En  présenee  de  eeile 
assartiMi  et  des  graves  dangers  ^fui 
•penrralent  résulter  de  remploi  du 
prétendn  soufre  bran  a^lmifitstré'à 
i^niénenr.  dans  ioà  affectioii»  du 
poumon,  etc.»  il  nons  est  i«Hf)os$4aile 
de  ne  pas  donner  place  ici  aux  re* 
«mrqtteâ  eniMHies  de  M.  GiHe. 

Invité  parll«ie<docienrileciarle 
Rehooi  à  iKi  prépafer  dn  sMifre 
•bran  viaiftteux ,  d'après  ia  IbraMile 
<de  M.  HaanoQ,  M.  Gilt««»it  en  eeo- 
tact  ISO  «grammes  dO'  sulfure  dejeni- 
vre  avec  500  grammes  cTeau  régale, 
La  décomposition  du  suiCures^efec- 
tua  avec  la  plus  gfaade  rapUTité ,  et 
kiMMôt  il  ebtiflt  «ne  massa  sfion- 
pieuse,  irès»seiip4e,  visqueuse,  toute 
.lioursanflée  «t  «mmageant  iaUqoenr. 
Lorsque  la  réaction  parut  terminée, 
eeiie  matière  fat  enlevée  et  mise  en 
«nntact  avee  nne  «ouvetle  qnaniité 
d'eav  régafle,4lont  Vaolion  liés-énînr- 
igiqne  «épara  encore  une  oertame 
ifnantité  de  enivre,  retenus  dans 
aetle  maïaère  ^astiqne  et  glntf- 
nouse,  en  4ont  semlïtabie  à  de  la 
gatta^peroha  ramoliie  dans  Teau 
eiiaude.  Uprès  an  ip^sième  traite- 
ment par  rean  régale,  eetto' marne 
élasliqne  devînt  de  plus  «en  plus 
'Oornée  et  difficile'  à  manier.  ïn  cod* 
lîatiani  )de  la  traiter  par  fean  ré- 
gale, il  patWnt  à  en  lever  encore  «ne 
attsec  gvande  ^naniifté  de  etiivre  ; 
mais,  oonlaaipement  ik  rasaertion-^e 
M.  iianami,  la  viscosité  de  cette  nm- 

meaard  qne  sa'pu- 


•  raté  anigmeatait ,  de  «elle  sorte  que, 
eaBapl6temaaa4élM>rras6ée  du  cuivre 
^^o\  i?f  «trouvait  mélangé,  ce  n*éfait 
pins  «^ua'4«  aonfre  jaune ,  en  tout 


(W) 


semblable  âa  soufre  pfé<^ilé,  de- 
puis loDgiemps  indiqué  dans  tous 
les  ouvrages  de  chimie.  Le  tiecond 
procédé  n*a  pas  dooBé  d*autre  ré- 
sultat ,  lorsque  le  sulfate  de  cuivre 
a  été  complètement  décomposé.  Ce 
que  nous  oevous  ajouter,  c  est  que 
la  pommade  au  soufre  brun  vis- 

3ueux,  préparée  d'après  la  formule 
e  M.  HannoQ ,  a  paru  avoir  une  in- 
fluence favorable  sur  Taffection  cu- 
tanée rebelle,  pour  laquelle  Bf .  De- 
claten  avait  fait  usage;  mais  ayant 
essayé,  sur  Tavïs  de  M.  Gille,  une 
pommade  contenant  d'abord  0,25  de 
bi-oxyde  de  cuivre  pour  30  grammes 
d*axonge,  et  en  augmentant  succes- 
sivement la  dose  de  bi-oxyde  jus- 
qu'à 1  gramme  pour  30  grammes, 
sous  TinQuence  de  ce  médicament , 
Vaffection  cutanée,  ancienne  et  re- 
belle, céda  complètement.  Ce  fait 
semble  éclaireir  un  peu  les  e£Fets 
surprenants  attribués  à  ce  soufre 
brun  visqueux,  et  prouver  reflSca- 
eité  des  préparations  de  cuivre  dans 
certaines  aflfectionsde  la  peau.  (Gas. 
des  HôpiiauXy  juillet.) 

SUSDITE  (De  la  valsur  des  injec^ 
lions  médicamenteuses  dans  VoreUle 
moyenne,  comme  moyen  de  traite- 
ment de  la].  Rien  de  plus  naturel, 
sans  doute,  que  la  défiance  dans 
laquelle  te  public  médical  tient  les 
moyens  préconisés  par  les  spécia- 
listes. Trop  souvent  pour  s'être  fiés 
à  leurs  décevantes  promesses,  les 
.  médecins  ont  eu  à  subir  des  déboi- 
res amers»  et  à  regretter  d'avoir  si 
mal  placé  leur  conuance;  mais  11  ne 
faudrait  pas  allerd'un  extrême  à  l'au- 
tre, et  rejeter  aveuglément  et  par 
avance  les  ressources  nouvelles  qui 
peuveutêtre  fourniespar  des  hommes 
qui  cultivent  plus  particulièrement 
telle  ou  telle  brancne  de  la  science, 
surtout  lorsque  le  nom  de  ces  hom- 
mes est  entouré  d'une  auréole  d'hon- 
neur et  de  loyauté.  Ces  réflexions 
nous  sont  suggérées  par  un  mé- 
moire que  vient  de  publier  sur  le 
traitement  de  la  surdité.  M.  le  doc- 
teur Marc  d'Espine,  médecin  de  l'in- 
stitut des  sourds  et  muets  de  6e- 
nève.Il  y  a  un  mois  à  peine,  nous 
publiions  un  travail  de  M.  Forget, 
dans  lequel  ce  professeur,  rejetant  le 
caibétérisme  de  la  trompe  d'Eus- 
tacbe,  et  proposant  de  le  remplacer 
par  l'iosulflation  d'air  pratiquée  par 
le  malade  lui-même,  anathematisait 
comme  une  pratique  dangereuse 
rinjection  des  substances  médica- 


mcnteoses  dans  la  eavité  tympani- 
que.  Or,  H.  Marc  d*Espine  professe 
une  opinion  diamétralement  oppo- 
sée à  celle  dé  M.  Forget  ;  il  s'ap- 
puie non  pas   sur  des  assenions 
seulement,  mais  sur  des  faits  nom- 
breux, recueillis  avec  soin,  qui   ne 
peuvent  laisser  de  doute.  C'est  donc 
pour  nous  un  devoir  de  présentera 
DOS  lecteurs  un  résumé  des  expéri- 
mentations tentées  par  M.  d'Espine, 
et  des  résultats  quMl  en  a  obtenus. 
Disons,    avant   tout,  ce  que  M. 
d'Espine  a  retiré  des  insufflations 
d'air.  Ces  résultats  serviront  à  faire 
mieux  saillir  les  avantages  des  in- 
jections médicamenteuses.  M.  d'Es- 
pine est  loin  de  coniester  l'utilité  de 
ce  moyen,  et  c'est  même  par  lui  qu'il 
commence.  Sur  sept  individus  qu'il 
a  traités  uniquement  par  les  dou- 
ches d'air,  deux  étaient  des  vieil- 
lards; l'un  a  obtenu  une  légère 
amélioration  après  deux  séances; 
chez  l'autre,  insuccès  complet  après 
quatre  séances  ;  chez  deux  enfîants, 
amélioration  immédiate  après  deux 
ou  trois  séances,  qui   s'est  confir- 
mée ensuite;  chez    un    troisième 
enfant ,  amélioration    progressive, 
malgré  une  perforation  des  deux 
lympaus;  sur   un  sixième  malade, 
qui  savait  pratiquer  lui-même  l'in- 
sufflation pharyngienne,  mais  chet 
lequel  elle  ne  produisait  aucun  effet 
sensible  sur  l'ouïe,  le  catliétérisme 
avec  douche  d'air,  pratiquê.de  deux 
en  deux   jours,  a  amené   chaque 
fois  un  extension  d'ouïe  de  quelques 
pouces,  et  l'oreille  malade  est  deve« 
nue  égale   à .  l'autre.  Enfin,  chez 
une  fen^me  de  quarante^huit  ans, 
une  seule  douche  d'air  qui  élail  sui- 
vie d'une  sensation  brusque  de  dé- 
bouchement,   a  guéri  entièrement 
d'une  surdité  double  et  assez  in- 
tense. En  dehors  de  ces  sept  cas, 
vingt-quatre  ont  aussi  éprouvé  tous 
quelque  avantage  de  la  douche  d'air, 
mais  chez  plusieurs,  après  un  cer- 
tain temps,  l'amélioration  est  restée 
stationnaire,  ou  bien  ne  s'est  pas 
maintenue;  de  sorte  que  M.  d'Es- 
pine a  été  obligé  d'en  venir  à  d'au- 
tres moyens,  parmi,  lesquels  les  in- 
jections médicamenteuses  ont  réussi 
le  plus  ordinairement. 

M.  Marc  d'Espine  a  injecté  divers 
liquides  dans  l'oreille  moyenne: 
une  solution  de  potasse  caustique  à 
divers  degrés  de  concentration  (le 
degré  le  plus  convenable  est  celui 
où  la  solution  détermine  un  léger  |m- 
colemeat  à  la  langue,  sur  laquelle  on 
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ea  fait  couler  quelques  gomtes),  l'é- 
ther  liquide,  une  solution  de  strych- 
niue  dans  l*acide  ou  Télber  acéti- 
que (de  1/35  à  i/U  de  grain  pour 
chaque  oreille),  la  teinture  alcooli- 
que de  noix  comique,  une  solution 
alcoolique  ou  aqueuse  et  acétique 
de  vératrine  (de  1/lii  à  1/ii  de 

Srain  pour  chaque  oreille),  de  Peau 
e  lavande,  de  la  teinture  de  valé- 
liane,  de  Palcool  camphré  mélangé 
d*eau,  etc.  De  tous  ces  moyens,  les 
seuls  qui  aient  donné  de  bons  résul- 
tais à  M.  d^Espine  sont  les  injections 
de  potasse  caustique,  Télher  liouide 
et  la  vératrine,  employés  A  un  ie%té 
de  concentration  modérée,  ta  solu- 
tion potassique  ne  produit  pas  une 
douleur  vive  dans  Toreille  moyenne; 
non-seulement,  on  voit  augmenter 
Ja  sécrétion  des  trompes  les  plus  sè- 
ches au  début,  mais  elles  devien- 
nent encore  plus  perméables.  Les 
injections  potassiaues  sont  donc 
susceptibles  de  reiiare  de  bons  ser- 
vices dans  le  traitement  de  la  sur- 
dité. Plusieurs  malades,  dit  M.  d*£s- 
pine,  ont  dû  leur  amélioration,  et 
quelques-uns  leur  guérihon ,  à  ce 
seul  moyen.  D'autre  part,  la  potasse 
m*a  paru  exercer  peu  d^influence 
sur  les  bruits  de  1  oreille  qui  ac- 
compagnent si  fréquemment  la  sur- 
dité, et  en  sont  une  des  complica- 
tions les  plus  désagréables.  L  étber 
sulfuriaue  remplit  cette  lacune.  A  la 
Térité,  rim pression  que  produit  Té- 
thcr  liquide  en  entrant  dans  Toreille 
moyenne  est  très-vive  et  très-rapide. 
Souvent  le  malade  pousse  un  cri,  fait 
un  mouvement  brusque  avec  la  tète, 
porte  vivement  la  main  à  Toreille. 
Mais  la  douleur  est  aussi  courte 
que  vive  :  en  deux  ou  trois  secon- 
des, la  douleur  vive  a  cessé  pour 
faire  place  à  une  douleur  plus  sup- 
portable ,  laauelle  s'atTaiblit  gra* 
duellement}  ae  f^çon  qu'au  bout  de 
deux  minutes  elle  se  réduit  à  une 
simple  sensation  pénible,  et  que, 
dans  la  plupart  des  cas,  il  n'en  reste 
plus  aucune  trace  au  bout  d'une 
demi-heure. 

LVfTet  thérapeutique  immédiat 
produit  par  Tinsufilation  de  Téther 
sulfurique  liquide  dans  l'oreille 
moyenne  est  presque  toujours  la 
suspension,  ou  au  moins  Taffaiblis* 
sèment  prononcé  des  bruits  dans 
les  cas  de  surdité  qui  s'accompa- 
gnent de  ce  désagréable  symptô- 
me. Souvent  les  bruits  reprennent 
leur  intensité  et  leur  rhythrae  ac- 
coutumé nne  heure  ou  deux  après 


Topératlon  ;  quelquefois  f  e  ii*est  que 

le  lendetnaiu  ;  quel(|U(*fois  aussi  dès 
la  première  heure  ram(*lioration  est 
permanente.  Mais  ce  que  je  puis 
dire,  aiouie  M.  «rEspine,  c'est  que 
chez  plusieurs  sourds ,  les  insuffla- 
tions répét(*es  journellement  pen«iaat 
ladc'uxièm*.  semaine  ont  <nminué, 
rendu  intermittents  ou  fait  dispa- 
raître entièrement  des  bruits  opiniâ- 
tres et  d'origine  assez  ancienne. 

La  vératrine  étant  une  substance 
exf'essivement  irritante,  ne  peut  être 
administrée  qu'en  commençant  par 
des  solntions  très  étendues  (f/lM* 
de  grain  en  commençant,  comme  II 
a  été  dit  plus  liant).  A  cette  dose  la 
sensation eat  médiocre;  il  y  a  pour- 
tant un  peu  d'irritation  dans  To- 
reille  qui  l'a  reçue;  le  gosier  reçoit 
une  impression  un  peu  acre;  mais  à 
1/36*,  l/ii«,  1/12*  de  grain,  surtout, 
la  douleur  est  extrêmement  vive, 
toux  convulsive,  spasme  du  pha- 
rvnx ,  étemuements.  Quant  i  1  effet 
thérapeutique  de  la  vératrine,  les 
résultats  que  M.  d'EspIne  a  obtenus 
sont  encourageants.  Sur  les  onze  in- 
dividus chez  lesqu'ls  il  a  essayé 
cette  substance ,  presque  toujours 
après  avoir  employé  suflisamment 
la  potasse  et  Téiher  pour  avoir  épui- 
sé leur  action,  cinq  individus  en  ont 
éprouvé  une  amélioration  plus  on 
moins  marqaée ,  et  parmi  eux  se 
trouvait  un  jeune  homme  dont  une 
oreille,  entièrement  sourde  depuis 
dix-sept  ans,  réveillée  par  l'action 
de  l'ether,  buis  améliorée  par  la 
strychnine,  rut  encore  notablement 
avivée  par  la  vératrine. 

C'est  au  moyen' du  cath(^ler  Intro- 
duit dans  la  trompe  U'Eustache,  et  k 
l'aide  de  l'insuflQalion  avec  la  vessie 
de  caoutchouc,  que  M.  d^Esptne  pra- 
tique ces  injections;  seulement,  an 
lieu  d'instiller  au  moyen  d*nne  se-> 
ringne  dans  le  cathéter  dix  ou  vingt 
gouttes  de  liquide  pour  les  pousser 
ensuite  dans  l'oreille  moyenne  à 
l'aide  de  l'insufflation,  ajnsi  qu'on  le 
fait  généralement,  M.  d'Espine  se 
sert  de  petits  tubes  de  verre ,  tels 
que  ceux  qu'on  emploie  pour  la  fa- 
bricatio»  des  thermomètres;  il 
plonge  dans  la  solution  un  de  ces 
tubes»  ouvert  anx  deux  extrémités, 
ferme  avec  le  pouce  l'extrémité  su- 
périeure du  tut>e  à  l'entrée  du  ca- 
thél<*r,  écarte  alors  le  ponce  qui 
fermait  l'extrémité  supérieure  du 
petit  tube,  el  aussitôt  le  liquide  qnf 
demeurait  retenu  dans  le  tube  des- 
cend dans  le  cathéter,  d'où  la  vessld 
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forlemeiit»  chasse  le  liquide  éoM 
Foreilhû  moyenne.  Ce  procééér  • 
ravaniagê  de  pormelini  de  réduire 
à  de  très  •  petites  quaatibé»  ei  de 
doser  très-exaciemeoi  les  Uquiides 
iajt^tés.  U(à  eette  mwmèKf  otr  ne 

f>e»t  pas  dépasser  em  liquide  iniccté 
a.capaicité  des  traaii»es  et  dé  To*- 
reiUe  moyenne,  et  Von  évtt^le  reflnx 
des  liquides  irritant»  dans  la  gorge. 
{Areh,  dr  tm^  avptl.) 


doÊtt  h  sommeU  cktoroférmiqm  riimt 
un^icas  de  croup.  Une  opénnivn'  de 
trachéotomie»  pratiquée  li  y  a  cfiiel' 
que  ienips  Aur  un  eakmi  affeetè  de 
croap ,  par  un  ehtimrgien  angkiiii 
M.  Smkh ,  et  avec  la  partlci^ioft 
d*un  des  hommes  dont  le  nom  fait 
autorité  reialivement  à  remploi  ùéê 
anesihési€|nes^  M.  èaow,  aai  a  en- 
dormi le  petit  malade  en  lui  faisant 
retirer  ie  Mooofofmey  soulève  une 
de*  questions  chimrgteah»  les  plus 
graves*  Fauti-tl.  em  effet,  reooneee 
aux  bienfoU«s^  de»  luÉufationa  nus- 
thésiqmes  dans  tes  <a»oè  il  s*aglt 
d*opé0a«iaDs  que  l^on  pvatllMe^lanii 
Taurière^  bouche  et  daas  ki  favlie 
sopérieuKe  des  voèes  aérienaes^alnsi 
qno  le  recemmandent  ie  jàm  gf  md 
nombre  des  ehimrgianBf  LtsopéN- 
rations  de  ce  genre  eapoont  le»" 
maladies  à  rae»voir  une  ceitaine 
quantité  de  aaog  dam»  le  fond  àe  la- 
goiipe,  les  ehiruffgiens  ont  ciaint  que; 
n*étaftt  plus  averti  par  la  sensttUo» 
partiiittUèffe  oecaaiouaée  par  Ik  pré»» 
sence  du  corps  étranger,  itae  pût 
S3  livrer  aux  eiforudiexpuition  ooo'* 
▼eaafkMes  et  qi»*H  n'enrésolKkt  dcan&» 
cidetti«d*as|>hyxie,lldvl|prêcu6  entk^ 
tes,  fiori  légitime»  k  certains;  éfpknls^ 
quelques  chirargiens»  pavaii  lesqtiel» 
MM.  Gertéy;  Ajuassai^  SédUtot,  eut 
piB  exiraîre  de»  pol|ypes^  eséciHar 
diverse»>o()ératieiMdaniB  levntsîMfl» 
deilagioile»  ehesdes  iml  i  villes  aaa»- 
tbdsiéa,  sao»  qu-'i  I  en  vÉniMMd^lneo»- 
vénien»,  en  ayant  le  piémulitfe,  *> 
lajvérité,  de  ne  pa»peii8ier  tTaetloa 
anesthésiqne  au  delà  de  ^asitae 
degré  de  £i  période  iféthérisiee ani- 
mal ^  et  en  faisant  peachery  de  temps 
en  teaips,  le  tête  di»  malade  ewavaei^ 
a&renv^eeal  Àfaifle  qualfouB  ef^ 
fodEiid'expuUieepoopeapnlaer  la^ll* 
quida  coefteiie.  deaa  TanièBe-boii-*- 
chai  Que  Te»  redeeaa  t\mdstlrtale 
dea»  iea  c:«»oède»  HqpAlès  naueeet 
toashar  dans  la  geiise;:  qa«  l^iMi  u^ 
allias  aecDuts  Ao^pla»  éiea  laa  apé 


râlions  eà  favalittoln.,  Juen'â  im 
certariv  point,  de*  la  pafileipmon  des 
mafsdes,  eomme  pour  lastapM^lera^ 
ptale»  par  exemple,  nous  t^  compte^ 
non»  eeeore;  mais  la  mèmer  ex^efti^- 
si<Mi»deit««lte  poser  sur  fes^spnestilé'-' 
siqee»,.  rHativemeni  à^la  traefléotti^ 
mie,  apéralloii^  dan?  laqueife   on  a 
si  peu  àr  eraindre  ta  p^^d^^îon  dea 
liquides  daaeles  voie^  aérronnes? 
Tetlu'  eut  la  quesden  que  soif  lève  le 
fait  suivant ,  publié  par  M.  Smith  r 
Appelé  te  if  aoû«  denrier  amprès 
d^BQ'  ewfant  afemé  de  cfoup'  pour* 
lui  pratiquer  la  traebéocoaiief ,  ee 
cbtmvitian  ne  crut  psis  que  rifidica>- 
tion  fftt  asseif  pvBssaufe-  :  d*aeer' 
moiement  en  aiiermoiemtîat ,  en  per- 
dil  adasi^ptas  devlegi^tiatte  hevres'. 
L'anlhntétatt  alors  dans  Féfat  le  ^us 
grave  :  respiration  es-trèmement  le- 
bofieuee,   muscle»  respivneim  se 
coeti^siant  eeiivnlsivement' ,   veix 
entièittmentéteinie;  aflStiblissentenC 

Sradttcl;  rMé»dsfns  Ih  p.irtie  moyenne 
tt  faumoudmilt.  Avant  d'en  venir 
à  ropéraifcm ,  en  donne  awiieeveaKi' 
vomitif  I  qui  n'eut  pars  plifs  de  snocèsr 
quo'  les  préeédewis.  Alors  M.  fltaiîlh 
sedéetea  à  agfr;  M.  Suow  était 
pi#amK^(-  U  piufiiquff  ,fk  ehlotofoF- 
miSMieei^  qui  fat  complète  en  trè^ 
peut  d'Ibittut»  e«.  s^ipéra  stms  ht 
molndnr*dllioaltili  L^raHoor  flK 
dtraegfund»  etovpKeifé,  et»  Itt^  tr9» 
cbé&etfveite ,  il  s'éebaippa  immé** 
dialement  du  maces  en  aèondanee 
et  eue*  grande  quantité  de  fhussee 
membiaiie»;  aassilét  cette  ezpni- 
sia»'  opénèe ,  U  respivaiton  derfart 
catoia  et  trauquHVs  :  elle  cootiiNM 
ainsi  pendant  près  de  viogt-4|ua(nr' 
beura»;  puis  fenfant  tomba  dan^s  une 
espèee  d^engoufdtesemeot  asphyil^ 
qœ,  et  sueeomba  sans  agonie  qu»» 
ranta  heures  après  Topératioe.  vau» 
tomie  montra  que  ht  afrî  était  due 
I  iepvéaance  de  fimsnes  membranes 
quleenvralenc  tout  farl^  brenchl^ 
quot  Jusque  dans  aee  demièfes  vt' 
mitfeanien». 

Ge-n'éCafidone  pas-^  V^j/pérM^* 
non  plus  qu'aux  suites  des  iehatef» 
tionav  que  4a  mon  a  été  due  dMs  ib 
cat  précédent  ;  erf»  seuie  objectiUB' 

3  tt*bii  puisse  adresser  à  la  pratique 
09  inhafatlens  dens  Tas  cas  de  W" 
geni«v  c%9t  que  Itf  respirathm,  d^ 
si  ^énée,  poorrait  pmèt-èirt^  éprou- 
ver une  gène  noevefle  et  Tasphytie 
avoir  lieu  avant  q«e  Topération  pAt 
èrepvaâqaée.  Kous  ne  chereherenc 
pasÀ aflmbKr la  portée  de  éet»e^ob- 
jeatlae,  qui  no»  paraR  msfufgnm 


y— r  Wrim  iWMWcr  a—  teMftiitiM  èiéM,  «iieflorcNÉtt^er^winCtté'd^àir 
'4mi§  joi»  ies  ^si^oA JaHgêA^;4e>to  i^*Ms  personjaea'e» «aîné»  Au^Mn- 
respiraiioa  esA  exces^^ive..Ma4s  oaus  .tcake;  enttu,  Tou  évite  de  eette 
tievons  en  même  temps,  et  pour  être  mapière  les  mouvemenls  convulslfs 
.iuBte,  fak>0'«onnattre4et  «MttfB  sur  et  f agitation  que  la  frayenr  et  la 
•fesquiîls  M.^SD0«v:9'ap(Hll&-p(MHr)M  écmbeut  enlrataieiii  loiqeurti  à  l^ur 
pas  exclure  les  anesibésiques  de  la  Jtuîi^,  cliex  Les  ieuaes  sujets.  Ninis 
pratique  de  la  irachëolomie.  Suiviàiit  livrons  ses  moliis  à  nos  lecteurs,  en 
ce-juédecio^  le  cbloroforine  emploie  j^ensant  que  ia  questioit  est  loia  d'6- 
avec  pi'udeiKïe  el  à  dose  modérée  tre  résolue,  mais  en  pensant  ajissi 
ne  dlmfmie  pas  la  ferce  des  moure-  que  les  innalalions   ne  présentent 
.mwBts: respiratoires;  il  i)ésu)te,'eii  peutr^ètra  pas ,  dans  4es  cas  jde  ce 
MAkre,  de  sffs.ecpétrieofie^,  4|u^  ne  «neiiK,  lousles  daagefs  qu'a»  imv 
jEaut  pas  y  aux  personnes  •  aoesibié-'  attribua.  ,(lAmdon  med,  Jmm,) 


La  question  de  la  sypliilisation  vient  de  se  produire  devant  rAcadémie 

-detttédeeiue ,  par  suite  (fun  rapport  faH,  par  M.  Bégfn ,  sur  ie  cas  d'ttn-nié- 

^4lecln  allemand,  W.  L.....doiyt  nous  avons  rendu  eompte,  it  y  a  nn  an 

'environ  ,  lorsque  ee  jeune  confrère  s'est  présenté  devant  la  Sociélé  de  cbi- 

^rur^ie.  M,  Kieord  a  fourni  quelques  renseignements  curieux  ,  qui  eomplè- 

tent  celte  c^serration.  La  syphHIs  suH  ebcz  hii  son  évolution  classtqtie.  il  en 

«ai  au«  accideuis  tertratres  ;  une  exostose  s^ei>t  produite  sur  le  «cubitus.  Le 

^docteur  L.  n'a  pas  vouin  reéourir  au  trâttement  spédftque.  Il  se  voue  en 

victimevolontaireà  touiesles-conséqneneesdesonexpérrnientation,qu'H  vaut 

,  pa«s6er  jusqu'au  bauX^  Ila.coaUMé  lestttocuIaiiAas«Jiiil  a  dépassé  autour- 

d'hiià  le  uao)i|)rede  deux  cents.  Un  résiiliiat  vraiment  Crappanl«  c'est  que  tomles 

ces  inoculations,  pratiquées  sur  un  organisme  en  proie  aux  plus  formidables 

->aceiéen4sde  la  vérole  oonstitutieniieile,  «oui encore -aujonrdtMii  aulviesd'ac- 

«Menas  pritni  tifs  et  loeaov  :  «oliaqtte  4nemila€ien  «donne  lien  à  «  nn  ehanaf^  I 

Milgpé  le  démenti  flagrant  qui^  est  iionnèpar<ce fiait,  la  syphitisatlonn'^n 

frappe  pas  moins  aux  portes  de  nos  hôpitaux  spéeianx  et  demande  qn'on 

'  limraà&es  expérienaas  œs  maUtc^ureiises  cr^uaes  que  la  maladie  y  a  fait 

séquestrer.  SI.  le  prélWi  de  poUoe  \iantr  an  «lliet*  de  aïonuuer  une  Commis- 

âon  fibargée  d'étiniier  la  qnéslion  de  la  çyplûiisaliaa»  «onH)ie  moy^n  pr^- 

serwAtif.  Gft»tte  Commissioo»  poéaidée^r  Mt.  lléiJUer,.ppésitieQtde  TAcadéttie 

de  médecine,  se  compose  en  entre  de^M.  Ricord,  médecin  de  Tbôpital  dn 

*Midi  ;  llarcbal  (de  Caivi),  ancien  professeur  au  Val-de-<}ràce;  Denis,  roé- 

detin  en  chef  des  dispensaires  de  la  préfecture  de  police,  et  Connean,  mé* 

decio  du  prince  Président  de>la  République. 

Le  fait  de  M .  L.  -soniève  un  second  point  beaucoup  plus  -important  à  nos 
yeux  ;  c'est  la  question  de  la  iransmissibililé  des  accidents  secondaires, 
.pnisque  te  pas. d'un  diea  «hanores  {ibagédém^ias  mwùai»  avoir  éia  puisé 
^  sjtTitaMtaitoéartiopsnsoiyrtbit'  detafaageijaMriia-pBapoailânn dfi  M.  ie  pniirs- 
^«mt  ¥0ipeau;  l'Ax»ùéms^  aridéâdé  jqaVile  aelndeBatt  ia jéîscihmmi  tm  ému 
fuiaiMS,  ^iqtt'apQàfrMOtf  jlaiirto  fiatfala  k 

4wa  «|NÉciidiâe!dQ6liânaiaj9làAbi«ae.  ^S^mmtiànmma^kùûBismn^^r^ 

fie  des  débats.  Nous  mentionnons eependant  »  tout  d'abord ,  un  résultat  si- 

•  rirnalâ  par  .M.  Ricord,  dans  la;&«Jite5de  l'elssenraUpiLde  Jf^i^^D^ns  les  salles 

'  li^hrA^pitaltAu  iAi(U«iaa  méitocin  njaBoaotféiteiMiaA'jwaMenits  nflaidaires 

de  tout  &ge,  de  toute  nature^  de  tovAe^ifnNnn;  '*ll  #*esipaatlfoé  ^nanom- 


]yni1>le8  iaoetilfllioiis  avee  ce  pu»  ;  jamais  dm  sèole  de  ees  inoculatloos  nlt 
été  Buivie  de  résulUit.  Touieurs.  ao  contraire,  le  pus  d'an  chancre  primi- 
tif, inoculé,  donne  lieu  à  l*uicération  caractéristique.  Jamais  fait,  nous  ne 
craignons  pas  de  le  répéter,  n*est  plus  propre  à  prouver  rinanité  de  la  sj- 
philisation,  s*il  ne  prouve  pas  darantage.  —  Nous  reviendrons  sur  cette 
discussion  lorsqu'elle  sera  terminée. 

De  nombreuses  mutations  viennent  d'avoir  lien  dans  le  personnel  des 
bdpitaux,  par  suite  de  la  retraite  de  M.  le.  professeur  Serres,  médecin  de 
Tbôpital  de  la  Pitié.  M.  Grisolle,  médecin  de  l'hôpital  Beaujon,  est  nommé 
médecin  de  cet  hôpital  ;  M.  Monnerel,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Antoine, 
est  nommé  médecin  de  l'hôpital  Beaujon  ;  M.  Bouley^^  médecin  de  Tbôpital 
Bon-Secours,  est  nommé  médecin  de  l'hôpital  Saint-Antoine  ;  M.  Bouchut, 
médecin  du  service  de  la  teigne,  est  nommé  médecin  de  l'hôpital  Bon* 
Secours.  M.  Bourdin,  médecin  du  Bureau  central,  est  chargé  du  service 
de  la  teigne.  

M.  le  baron  Paul  Dubois,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  vient  d'être 
institué  membre  du  Conseil  de  surveillance,  en  remplacement  de  M.  Bérard, 
démissionnaire.  Par  suite  de  cette  nomination,  le  Conseil  de  surveillance 
des  hôpitaux  se  trouve  composé  de  Mitf.  le  préfet  de  la  Seine,  le  préfet  de 
police,  Ségalas,  Herman,  Monnin-Juppy,  Frottin,  Lallemant,  Beau,  de 
Thorigny,  le  comte  Portalis,  Horleloup,  le  baron  Paul  Dubois,  Hachette; 
Fouché-Lepelletier,  le  comte  de  Breteuil,  le  marquis  de  Pastoret,  Duver- 
gier;  Oct.  Lepclletier  d'Aulnay,  Ferdinand  Barrot. 

M.  Bonnafond,  chirurgien -major  à  l'hôpHal  militaire  du  Gros-Caillou, 
vient  d'être  promu  au  grade  principal  et  reste  attaché  au  même  hôpital. 

Notre  honorable  confrère,  M.  le  docteur  Duchenne,  de  Boulogne,  a  ob- 
tenu le  prix  décerné  par  la  Société  de  médecine  de  Gand,  sur  la  question 
suivante  :  «  Déterminer  par  des  faits  l'utilité  de  l'électricité  dans  le  trai- 
tement des  maladies.  » 

Un  concours  public  sera  ouvert,  le  a  novembre  prochain,  devant  TEcole 
de  pharmacie  de  Pàrif:,  pour  trois  places  d'agrégés  vacantes  dans  la  section 
de  chimie,  de  physique  et  de  toxicologie  de  ladite  Ecole.  Les  candidats 
nommés  à  la  suite  de  ce  concours  entreront  immédiatement  en  exercice. 


On  sait  que  la  fièvre  jaune  sévit  en  ce  moment  à  Rio-de-Janeiro.  Le 
ministre  de  la  marine,  pour  prévenir  nos  équipages  des  atteintes  du  fléan, 
a  décidé  que  les  bâtiments  de  guerre  français  adopteraient,  comme  point 
de  relâche,  Bahia ,  au  lieu  de  Rio-de-Janeiro,  pendant  la  durée  de  la 
maladie.  

La  Cour  d'assises  de  la  Somme  vient  de  décider  que  les  sages* femmes 
sont  comprises  dans  les  termes  de  médecin,  chimrgient  et  autres  officiers  de 
santé,  mentionnés  dans  rarlicle  317  du  Code  pénal,  et  qu'en  conséquence 
lorsqu'elles  se  rendent  coupables  d'un  avortement  provoqué,  elles  sont  pas- 
sibles de  l'aggravation  de  peine  prescrite  par  la  loi  pour  le'.shommes  de  l'art. 

Les  membres  du  Conseil  d*hygiène  publique  et  de  salubrité  du  départe- 
nocni  du  Ras  Rhin  ont  été  appelés  à  prêter  le  serment  politique.  MM.  les 
docteurs  Th.  Bœcfcel  et  Eissrn  se  sont,  à  cette  occasion,  démis  de  leurs 
fonctions  de  membres  de  ce  Conseil. ■ 

Le  rédacteur  en  chef,  E.  DLBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MEDICALE. 


cour- d'oeil  SUB  la  valeur  de  L  électricité  DANS  LE  TRAITEMENT 
DES  PARALYSIES  ;  LOCALISATION  DE  LA  MALADIE  ;  MODE  d' ACTION 
DE   L* AGENT   THÉRAPEUTIQUE. 

L'emploi  de  l'éleclricité  en  médecine,  tant  de  fois  repris  et  délaissé, 
doit  enfin,  grâce  aux  études  persévérantes  de  M.  le  docteur  Duchennc 
(de  Boulogne),  prendre  rang  parmi  les  médications  importantes  de  la 
thérapeutique.  Nous  nous  proposons  donc  de  faire  passer  sous  les  yeux 
de  nos  lecteurs  les  diverses  parties  d'un  rapport  que  nous  avons  lu  à 
la  Société  de  médecine,  dans  lesquelles  nous  avons  cherché  à  poser  les 
indications  curatives  auxquelles  vient  satisfaire  la  méthode  d'élcclrisa- 
tion  formulée  par  notre  laborieux  confrère. 

A  diverses  reprises  nous  avons  appelé,  avec  M.  Bonnet,  l'atten- 
tion des  médecins  sur  une  série  de  moyens  qu'on  pourrait  grouper 
sous  le  titre  de  médications  physiologiques,  puisque ,  dans  ces  modes 
de  traitement,  on  fait  appel  aux  fonctions  mêmes  de  Porgane  affecté. 
Nous  avons  rappelé,  à  ces  occasions,  qu'il  est  une  certaine  période  de  la 
maladie,  celle  oiî  l'affection  tend  à  passer  à  l'état  chronique,  pendant 
laquelle,  sous  la  seule  influence  de  la  mise  en  jeu  des  organes  malades, 
,  on  voit  leur  trame  organique  revenir  à  des  conditions  anàtomiques 
meilleures  et  la  guérison  survenir,  sinon  rapidement,  du  moins  sûre- 
ment. Comme  preuves,  nous  avons  cité  l'excitation  du  cerveau  dans 
certaines  formes  de  maladies  mentales,  l'exercice  de  la  vue  à  l'aide  de 
lunettes  de  foyer  grossissant  dans  les  cas  d'araaurose,  les  mouvements 
forces  de  rarliculation  dans  les  arthrites  chroniques,  les  exercices 
gymnasti.jues  dans  la  chorée,  etc.,  etc.  A  cet  ordre  de  moyens  doit 
être  rapporté  l'emploi  de  l'électrisation  dans  le  traitement  des  para- 
lysies. 

Les  résultats  incontestables  fournis  par  les  premiers  expérimentateurs 
n'avaient  pu  faire  entrer  dans  la  pratique  l'emploi  de  l'électricité. 
Nous  en  dirons  plus  tard  les  causes.  Les  faits  cités  par  Mauduyt,  à  la 
Société  royale  de  médecine,  proi\vaient  cependant  qu'il  y  avait  lieu  de 
rqprendre  cette  question  importante.  Aussi,  il  y  a  environ  dix  années, 
lorsqu'à  son  arrivée  à  Paris  M.  le  docteur  Duchenne  nous  demanda  un 
sujet  de  recherches  thérapeutiques,  nous  n'hésitâmes  point  à  lui  con- 
seiller de  reprendre  en  sous-œuvre  l'étude  de  l'action  de  l'électricité  dans 
les  paralysies  ;  mode  de  traitement  abandonné  jusqu'alors  aux  mains 
des  physiciens,  des  entfiousiastes  ou  des  charlatans.  Mais  pour  faire 
produire  à  ces  études  nouvelles  tout  le  fruit  qu'elles  pouvaient  donner 
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notre  confrère  ne  devait  nullement,  suivant  nous^  se  préoccuper  de  ce 
qui  avait  été  fait  et  dit  avant  lui,  car  il  fallait  sortir,  enfin,  des  voies 
inutilement  battues.  M.  Duchennc  devait,  en  outre,  poursuivre  ses  ex- 
pcrÎMces  dans  les  hôpitaux,  afia  qu'on  Me  ptetontcsternî  letdîagiiMtic 
et  la  maladie,  ni  ka  résultats  de  «e»  teatalimsg 

Mal  en  a  pris  à  M,  le  docteur  Duchtnne  de  suivre  en  tout  point 
nos  conseils,  car  nous  avons  récemment  entendu  deux  des  membres  de 
la  Commission  de  llnstitut  chargée  d^examiner  ses  travaux  lui  dénier 
la  Valeur  scientifique  que  comportent  les  beaux  résultats  qu'il  a  fournis, 
parce  qu'il  avait  négligé  le  côté  historique  et  physiologique  de  la  ques- 
tion. Sans  la  marche  qu^il  a  suivie,  Texpérimentation  ch'nîquc,  notre 
confrère  ne  sei'ait  point  arrivé  cependant  à  formuler  une  méthode  d'élec- 
trisation  digne  de  prendre  rang  parmi  les  moyens  thérapeutiques  usuels. 

Au  point  de  vue  de  la  pratique  de  la  médecine,  c'est  sur  les  faits 
pathologiques,  et  non  sur  les  expériences  physiologiques,  qu'il  fallait 
appuyer  ses  résultats.  Nous  suivrons  la  même  marche  dans  ce  travail, 
car  les  études  expérimentales  ne  fournissent  que  des  éléments  secon- 
daires pour  la  solution  de  la  question  qui  nous  avait  été  posée  par  la 
Société  de  médecine  :  Apprécier  la  valeur  thérapeutique  des  procédés 
de  Télectrisation  employés  par  M.  Duchenne  dans  le  traitement  des 
paralysies. 

En  rappelant  le  point  de  départ  des  recherches  de  ce  médecin,  nous 
avons  pour  motif  principal  de  prouver  à  un  jeune  confrère  qui  récem- 
ment, dans  le  Journal  des  Connaissances  médico-chirurgicales ^  récu- 
sait notre  jugemejnt  sur  un  prétendu  cataplasme  galvanique,  qu'il  nous 
est  permis,  après  plusieurs  années  d'examen,  d'apprécier  les  appareils 
qui  se  disputent  aujourd'hui  la  confiance  des  praticiens.  Non-seulement 
nous  nous  en  croyons  le  droit,  mais  nous  nous  en  faisons  un  devoir.  Nous 
ne  faillirons  pas  plus  à  notre  mandat,  en  cette  circonstance,  que  nous 
ne  lui  avons  fait  défaut  dans  toutes  celles  où  il  s'est  agi  de  juger  des 
nouveaux  agents  thérapeutiques.  Jamais  nous  ne  permettrons  aux  in- 
térêts industriels,  nous  ne  craignons  pas  de  le  répéter,  de  venir  jeter 
des  doutes  sur  la  valeur  des  résultats  de  la  science,  et  de  compromettre  la 
dignité  de  la  médecine  en  même  temps  que  les  intérêts  sacrés  dos 
malades. 

Localisation  de  la  maladie.  —  On  répète  sans  cesse  que  les  mots 
n'ont  de  signification  que  celle  qu'on  veut  bien  leur  donner  :  c'est 
une  grave  erreur.  Qu'on  soit  obligé,  dans  l'étude  des  sciences,  d'em- 
ployer et  d'accepter  des  appellations  vagues  encore,  faute  de  la  con- 
naissance de  certains  éléments  de  la  question,  rien  de  mieux.. Mais, 
lorsqu'il  est  possible  de  combler  la  lacunç,  il  faut  se  hâter  de  le  flore. 
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et  n'employer  ancan  terme  "dont  on  n*ait  anparaipant  esptif|aé'Ie9«is. 
Le  moment  est  verni,  nons le  croyons  du  moins,  pour  le  mol  paralysie. 

Dans  réTolotion  do  phénomène  morbide  qui  constitue  la  para!ysie , 
il  est  deux  périodes  qui,  au  point  de  vue  des  indications  curaùves, 
doivent  être  nettement  distinguées. 

La  perte  du  mouvement  volontaire  est,  on  le  sait,  le  symptôme  le 
plus  constant  et  le  plus  immédiat  des  lésions  qui  intéressent  le  tissu  des 
centres  et  des  cordons  nerveux.  Tant  que  ces  lésions  existent,  l'abolition 
de  la  contractilité  volontaire  ne  comporte  d'autre  indication  thérapeu- 
tique que  celle  du  traumatisme  subi  par  le  système  nerveux  ;  la  para- 
lysie  n'est  qu'un  symptôme. 

Il  n'en  est  plus  de  même  de  la  perte  du  mouvement  volontaire,  lors- 
qu'elle persiste  après  fa  guérison  de  la  lésion  du  système  nerveux  qui 
I*a  déterminée. 

Prenons  un  exemple  :  une  hémorrhagie  a  lieu  dans  le  cerveau,  im- 
médiatement une  hémiplégie  se  produit.  Voilà  le  phénomène  sympto- 
matique.  La  contractilité  volontaire  est  anéantie,  mais  elle  existe  en- 
core en  puissance,  car  si  le  caillot  sanguin  est  promptemcnt  résorbé, 
Pinflux  nerveux  est  rendu  aux  muscles,  avant  qye  ceux-ci  aient  perdu 
leurs  propriétés  vitales,  et  sous  l'influence  du  retour  de  l'innervation  ils 
peuvent  obéir  de  nouveau  à  l'incitation  née  de  la  volonté.  Ce  cas  est 
certainement  le  plus  rare  ;  ce  qui  l'est  moins,  c'est  de  voir  les  mouve- 
ments reparaître  spontanément  dans  le  membre  inférieur,  tandis  que 
le  bras  reste  paralysé.  Si  la  cicatrisation  de  la  lésion  cérébrale  tarde 
alors  à  se  compléter,  quoique  le  cerveau  soit  rendu  à  des  conditions 
anatomiques  telles  qu'il  peut  reprendre  l'exercice  de  ses  fonctions,  le 
mouvement  ne  peut  plus  reparaître  spontanément  dans  le  bras,  comme 
il  est  revenu  dans  Je  membre  inférieur,  la  paralysie  est  localisée, 

La  fibre  musculaire,  privée  pendant  un  temps  trop  long  de  l'incita- 
tion que  lui  transmettait  le  cerveau,  a  perdu,  par  le  seul  fait  de  cette 
privation,  la  faculté  de  réagir,  quoique  l'influx  nerveux  lui  soit  rendu. 

Peut-on  dire  alors  que  la  perte  de  la  contractilité  des  muscles  du  bras 
soit  encore  le  symptôme  de  la  lésion  cérébrale  ?  Non,  puisque  celle-ci, 
est  cicatrisée.  Elle  en  est  l'effet,  le  résultat,  elle  n'en  est  plus  le  sym- 
ptôme ;  la  preuve,  c'est  que  la  paralysie  guérit  alors  par  la  seule 
influence.de  l'élcctrisation  localisée  dans  les  muscles  du  membre  resté 
paralysé. 

L'exemple  que  nous  venons  de  choisir  prête  à  TargumenfaUon,  et 
dans  la  discussion  qui  a  suivi  la  lecture  de  notre  rapport,  un  méde- 
cin distingué  des  hôpitaux  a  repoussé  cette  localisation  de  la  paralysie 
dans  les  cas  de  lésions  cérébrales.  Nous  examinerons  ce  point  de  phy.- 
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siologie  pathologiqae,  lorsque  nous  traiterons  de  l^emploi  de  rélectricité 
dans  le  traitement  de  ces  paralysies.  Cependant  nous  pouvons  rappe— 
1er  que  tons  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  spécialement  des  maladies 
do  cerveau,  citent  des  cas  de  malades  hémiplégiques,  à  Tautopsie  des- 
quels  on  a  trouvé  le  foyer  apoplectique  complètement  dca irisé,  alors 
que  les  mouvements  volontaires  n^étaient  point  complètement  rétablis. 

Pour  mettre  hors  de  doute  notre  proposition,  nous  prendrons  une 
antre  espèce  de  paralysie,  celle  due  à  la  contusion  ou  à  la  distension  d'un 
tronc  nerveuT.  Ici  le  phénomène  est  moins  complexe,  et  trop  souvent^ 
lorsque  la  violence,  extérieure  a  été  intense,  alors  que  tous  les  symptô- 
mes de  la  lésion  du  tissu  du  cordon  nerveux  ont  disparu,  le  mouve* 
ment  des  muscles  animés  par  ce  nerf  ne  reparaissent  point  spontané- 
ment. La  paralysie  qui  résulte  de  la  blessure  du  nerf  constitue  un 
phénomène  morbide  complètement  distinct  de  la  lésion  anatomique 
du  tissu  du  cordon  nerveux  qui  Ta  déterminée.  La  maladie  est  localisée 
alors  dans  le  muscle,  aussi  son  traitement  réclame-t-il  l'emploi  de 
moyens  curatifs  spéciaux. 

C'est  parce  que  les  pathologistes  modernes  n'ont  pas  voulu  accepter 
cette  distinction  importante  dans  l'évolution  de  la  maladie,  que  la 
valeur  des  agents  thérapeutiques  employés  dans  le  traitement  des 
paralysies  est  encore  aussi  incertaine  aujourd'hui. 

Cette  manière  de  considérer  le  phénomène  morbide,  de  localiser  la 
paralysie  dans  la  trame  organique  qui  constitue  l'appareil  musculaire, 
a  une  portée  pratique  incontestable.  Elle  nous  permet  d^  nous  rendre 
compte  de  certaines  causes  morbides  dont  on  n'a  pas  su  apprécier  l'in*» 
fluence  ;  elle  nous  porte  ensuite  à  faire  un  choix  parmi  les  moyens 
excitateurs  que  la  thérapeutique  met  à  notre  disposition  pour  aller  ré- 
veiller les  propriétés  vitales  éteintes  dans  les  muscles  paralysés. 

Le  mouvement  volontaire ,  comme  tous  les  phénomènes  de  la  vie 
animale,  repose  sur  une /rame  or^ant^ue  soumise  à  une  double  in- 
fluence, Yinnervation  et  V hématome.  Toutes  les  causes  morbides  qui 
viendront  détruire  l'une  ou  l'autre  de  ces  influences  anéantiront  la 
fonction.  La  part  de  l'innervation  sur  la  production  des  mouvements 
volontaires  est  de  beaucoup  la  plus  étendue ,  aussi  n'a-t-on  vu  qu'elle 
seule. 

Quelque  considérable  que  soit  celte  influence,  elle  ne  doit  pas  faire 
oublier  celle  de  l'hématose,  si  l'on  veut  bien  se  rendre  compte  des  faits 
pathologiques.  L'école  anatomique ,  en  n'admettant  que  les  maladies 
des  solides,  a  été  conduite  à  rayer  du  cadre  nosologique  un  bon  nombre 
de  paralysies,  celles  qui  prennent  leur  source  dans  l'altération  des 
liquides* 
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Les  lésions  des  centres  el  des  cordons  nerveux  ne  comprennent  point, 
en  effet,  toutes  les  causes  de  paralysie,  et,  lorsque  nous  traiterons  des 
paralysies  chlorotiques,  saturnines,  etc.,  nous  ferons  voir  que  le  sang, 
soit  qu'il  charrie  un  élément  toxique,  soit  que  ses  éléments  aient  subi 
nne  altération  dans  leur  composition,  peut  venir  éteindre  également 
le  mouvement  volontaire  là  où  il  est  produit,  c'est-à-dire  dans  le 

muscle. 

De  même  que  c'est  au  conflit  du  sang,  du  fluide  nerveux  et  de  la  fibre 
musculaire  que  le  mouvement  volontaiie  se  trouve  anéanti  par  les 
nombreuses  causes  morbides  qui  peuvent  l'atteindre,  c'est  vers  ce  même 
point  que  les  agents  thérapeutiques  doivent  être  dirigés  pour  réveiller 
les  propriétés  vitales,  dont  la  manifestation  constitue  le  phénomène 
physiologique. 

A  quel  moment  la  paralysie  devient-elle,  de  symptôme,  état  morbide  } 
Quels  sont  les  signes  qui  permettent  d^établir  cette  distinction?  Doit- 
on  combattre  cet  élément  morbide  avant  qu'il  soit  localisé?  Nous 
discuterons  plus  utilement  ces  questions  à  propos  du  traitement  de 
chaque  espèce  de  paralysie  en  particulier;  pour  mieux  poser  notre 
sujet  d'étude,  nous  en  dirons  cependant  un  mot  ici. 

L'existence  de  la  paralysie  comme  maladie  essentielle^  dans  le 
cas  de  lésion  du  système  nerveux,  suppose  donc  toujours  la  gucrison 
de  la  cause  qui  l'a  déterminée,  c'est-à-dire  le  retour  de  l'organe  in* 
nervateur  à  des  cotiditions  anatomiques  telles  qu'il  puisse  remplir  ses 
fonctions,  c'est-à-dire  rendre  l'influx  nerveux  aux  muscles.  C'est  pour 
mieux  différencier  cette  seconde  période  dans  l'évolution  du  phéno- 
mène morbide,  que  iious  avons  proposé  de  le  désigner  sous  le  nom  de 
paralysie  localisée. 

Dans  les  paralysies  qui  prennent  leur  source  dans  l'hématose,  c'est 
par  la  périphérie  que  la  maladie  se  manifeste  ;  elle  est  localisée  tout 
d'abord  dans  le  muscle,  mais  une  affection  générale  la  domine.  Il 
faut  la  combattre  comme  on  a  traité  d'abord  la  lésion  des  centres 
nerveux. 

La  distinction  que  nous  avons  posée  de  la  paralysie  en  phénomène 
et  lésion  y  symptôme  et  maladie,  n'était  pas  importante  seulement 
quant  à  l'appréciation  des  causes  de  la  maladie,  ainsi  qu'eu  égard  an 
choix  des  agents  thérapeutiques;  elle  était  nécessaire  encore  au  point  de 
vue  auquel  nous  plaçait  le  rapport  dont  nous  étions  chargé.  Si,  pour 
apprécier  la  valeur  thérapeutique  de  l'électricité,  on  en  tente  l'emploi 
dans  le  traitement  de  ces  maladies,  alors  que  les  muscles  ne  reçoivent 
pas  encore  Tinflux  nerveux,  ou  que  l'état  diathésique  n'est  point  corn* 
bnttu  par  les  moyens  thérapeutique  qu'il   réclame,  on  comprend  sans 
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peine  x]ue  teê^t9fétinia»'nejmwmntioeKak  cpe  des  «OMkisioitt  er- 
ronées. 

Cest  pftrce  qu'on  v'atpw  «a  établir  otlledislijietioadaiift  l'évoliUkML 
àtx  phénomène  niorbidei|ii  oonstilMe  fe  paralysie,  (fu^onn'a.  pu  ae 
rendre  compte  des  feitspnidwts.  C'est  égaiement  par  le  mâme  .motif 
que  les  expérineiiCateurs  Wont  pn  eBCMre  poser  leaiiiidicalioii&  de  rem" 
pioi  de  l'agent  électrique  dans  le  traitement  des  paralysies. 

Mode  d'avtùm'  ée  réieetrktié.'^  Lorafa'on  soumet  oja  muscle  sain 
à  l'excitation  électrique,  on  Toit  k  fiiMre  musculaire  se  contracter- 
Ce  résultat  pbysi»logiqse  a  porté  les  médecins  à  ne  voir  dans  Pia- 
fincnoe  de  Tagent  tiM^corpeutique  que  s«a  actioa  mécanique.  M.  Du- 
ekenne  a  longtemps  partagé  cette  opinion.  Au  début  de  ses  expéri-» 
mentations,  il  traitait  seulement  les  paralysies  dans  lesquelles  l'action 
de  rélectricité  provoquait  des  mouvements  artiâciels  ;  mais  la  pratique 
devait  redresser  son  erreur.  Il  expérimentait  dans  les  hôpitaux;  le 
public  y  est  nombreux,  jeune ,  avide  de  s'instruire  ;.il  fallait  démon- 
trer qu'il  est  des  paralysies  dans  lesquelles  les  muscles  ne  se  contrac- 
tent pas  sous  l'influence  des  courants  électrique^  ;  or,  le  sujet  choisi 
pour  cette  démonstration  était  un  malade  affecté  d'une  paralysie 
saturnine,  qui  avait  résisté  à  tous  les  traitements,  même  à  l'emploi  de 
la  strychnine.  Sous  l'influence  de  ces  excitations,  répétées  chaque  jom\ 
à  titre  de  démonstration ,  il  ai'riva  que  les  mouvements  volontaires 
revinrent.  Ce  qui  parut  le  plus  remarquable  à  notre  confrère,  c'est 
que  ce  malade ,  par  l'influence  cérébrale  née  de  la  volonté,  pouvait 
mouvoir  ses  muscles  paralysés,  tandis  que  l'électricité,  employée  même 
au  plus  haut  degré  de  puissance  de  l'appareil  d'induction,  ne  pai  ve* 
nait  point  à  déterminer  la  moindre  contraction  artificielle. 

Ainsi,  rirritabilité,  cette  propriété  par  laquelle,  même  après  la  mort 
de  l'animal ,  le  muscle  a  encore  en  lui  pendant  quelque  temps  le  prin- 
cipe qui  lui  permet  de  réagir  sous  l'influence  de  l'excitation  électrique, 
peut  être  détruite  pendant  la  vie.  Nous  verrous  plus  tard,  en  étudiant 
les  paralysies  dans  lesquelles  cette  propriété  musculaire  est  lésée,  qu'elle 
n  est  pas  abolie  pour  toujours.  C'est  cependant  un  phénomène  curieux 
à  constater,  car  il  semble,  au  premier  abord,  qu'une  propriété  qui 
est  la  dernière  à  s'éteindre,  puisqu'elle  survit  à  toutes  les  autres,  de- 
vrait être  la  première  à  reparaître,  tandis  que,  dans  ces  affections, 
elle  ne  revient,  souvent,  que  longtemps  après  le  retour  des  mouve- 
ments volontaires. 

Ce  fait  prouve  encore,  pour  le  dire  en  passant ,  que  l'identité ,  ad- 
mise par  la  plupart  des  physiologistes  modernes,  entre  l'action  du 
fluide  électrique  et  celle  du  stimulus  nerveux,  n.'est  qu'apparente,  pui>- 
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qae  là  où  ce  dernier  provjoque  la  contraction  mosculaire,  rexcitation 
physique  ne  peut  la  déterminer» 

Tant  que  les  médecins  ont  comparé  Taction  de  rélectricité  à  celle 
de  la  ^lunastique,  ils  ont  dû.  penser  que  Tagenl  électrique  n'était 
indiqué  dans  le  traiteaMnt  des  paialyâe&  qa'autant  que  son  emploi 
provoquait  des  mouvemenis  artificiels  ;  ils  ont  aima  négligé  les  cas  qui 
metlaient  Icmienx  ea  relief  .la  iraleur  de  cetie.  médication.  C'est  mémo 
dans*  cesr  sortes  de  pasalysies^  celles  qui  résultent  de  la  lésion  trauma- 
taquiC  d^un- tronc  BenreuXyque  les  sésultats  sont,  les  plus  certains  et  les 
pins. beaux, puisque  ces  afCscûoiis  étaient,  jasqu'ici  regardées  comme 
inemiaUes» 

Pour  poser  la  valeur  tfaérapeutitfiietd'un  moyen,  oaest  trop  souvent 
porté  à  pseodre  seulement  pour  critérium  ses  effets  physiologiques. 
Cette  donaée*  est  insufûsantfi,  nous  l'avons  répété  hien  des  fois.  Les 
oonditioes  de  vitalité  astenées  par  la  maladie  (Uilèrent  trop  de  celles  de 
L'étaL  normal  ou  physiologique,  pour  qu'on  puisse  se  baser,  dans  la  for- 
mule d'un  traitement,  sur  ce  seul  élément  de  la  question.  Voyez  les 
quantités  d'opium  que  les  femmes  hystériques  absorbent  sans  présenter 
demanileslations  ph^iologiques  ;  la  tolérance  est  pltt&  évidente  encore 
chez  les  malades  atteints  de  tétanos.  Le  but  du  médicament  est  de 
triompher  de  conditions  nouvelles  créées  dans  Torgaiûsme  par  la  ma* 
ladie,  il  faut  donc  commencer  par  étudier  ces  conditions  et  constater 
l'action  des  moyens  qui  permettent  de  ramener  les  fonctions  à  leur 
type  normal.  C'est  sur  l'observation  clinique  que  l'induction  doit 
s'appuyer  loisqu'on  procède  à  cette  détermination. 

Lorsque,  récemment,  nous  avons  du  apprécier  l'action  de  l'air  corn* 
primé  dans  le  traitement  des  déformations  du  tborax  consécutives  aux 
épanchements  pleorétiques  anciens,  rejetant  au  second  plan  l'influence 
mécaftique  de  cet  agent  thérapeutique  sur  l'ampliation  des  cellules 
pulmonaires,  nous  avons  eu  l'occasion  de  mettre  en  relief  uo  de  ces 
résultats  ultimes  des  médications.  Les  bons  effets  de  l'emploi  de  l'air 
comprimé,  dans  les  cas  de  chlorose  et  de  pUthisie  pulmonaire ,  nous 
portèrent  à  admettre,  principalement  dans  le  mode  d'action  de  ce  nou- 
veau moyen,  une  action  vitale  qui  se  produisait  au  conflit  du  sang  et  de 
l'air  atmosphérique  pendant  le  phenomàne  de  la  respiration.  Nous 
ferons  la  même  réflexion  touchant  l'action  de  L'électricité.  Les  résuhats 
de  l'emploi  de  cet  agent  physique,  daas  le  traitement  des  paralysies 
consécutives  aux  lésions  traumatiques  des  troncs  nerveux,  prouvent  que 
c'est  au  conflit  du  sang  et  de  tinflux  nerveux  avec  la  fibre  musctér 
laire  que  se  produit  le  mouvement  curateur >,  et  que  l'exercice  du 
muscle,  lorsque  Pirriubilité  inucte  lui  permet  d'obéir  à  l'exciution 
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électrique  (gyinnasti(|ue),  de  m^me  que  la  stimulation  spéciale  du 
système  nerveux  par  l'agent  éleclrique,  sont  des  phénomènes  secon- 
daires de  la  médication. 

'  La  médication  excitatrice  comprend  plusieurs  ordres  de  moyens  : 
les  uns,  comme  la  noix  yomique  et  ses  alcaloïdes ,  de  même  que  le  sei- 
gle ergoté,  portent  leur  action  sur  le  système  nerveux  qui  préside  aux 
sensations  de  la  peau  ainsi  qu'aux  contractions  musculaires  ;  les  autres, 
tels  que  les  frictions,  le  massage,  la  flagellation,  agissent  sur  Tenve* 
loppe  cutanée  et  les  muscles,  en  influençant  le  système  vasculaire.  Sofia 
un  troisième  ordre ,  Télecti-icité  ,  présente  un  mode  d'action  mixte  ; 
comme  les  premiers ,  il  agit  sur  Tin  nervation,  et  comme  les  derniers, 
il  manifeste  son  action  sur  l'hématose.  Seulement,  tandis  que  les 
préparations  de  strychnine,  par  exemple,  ne  provoquent  de  contractions 
qu'en  vertu  de  la  modification  qu'elles  impriment  au  système  nerveax 
central,  c'est  à  la  périphérie,  au  point  de  contact  de  la  terminaison 
nerveuse  avec  la  fibre  musculaire,  que  l'électricité  appliquée  sui- 
vant les  procédés  adoptés  par  M.  Duclienne,  détermine  le  mouvement 
de  la  fibre.  La  contraction  musculaire  n'est  plus  alors  le  seul  résultat 
de  la  mise  en  jeu  de  cet  agent,  il  influence  également  les  nutiitions. 

Puisque  le  mouvement  volontaire  est  le  produit  du  conflit  du  sang, 
du  nerf  et  de  la  fibre  musculaire,  on  comprendra  pourquoi  la  paralysie, 
dégagée  de  sa  cause  initiale ,  doit  trouver  dans  l'excitation  électrique 
localisée  dans  le  muscle  son  mode  d'action  le  plus  complet  et  le  plus 
eflicace ,  puisqu'elle  influence  à  la  fi)is  ses  deux  sources  d'incitation^ 
l'innervation  et  l'hématose. 

De  même  qu'on  a  repoussé  la  localisation  de  la  paralysie,  de  même 
on  n'a  pas  fait  attention,  dans  les  guérisons  fournies  par  rélectricité,  à 
cette  action  si  remarquable  sur  la  nutrition.  C'est  à  celte  influence 
spéciale  cependant  qu'il  faut  rapporter,  en  grande  partie  suivant 
nous,  la  valeur  thérapeutique  de  ce  puissant  agent.  Nous  avons  si- 
gnalé ce  fait  en  disant  que  son  emploi  guérissait  les  paralysies  dans 
lesquelles  son  influence  excitatrice  ne  déterminait  point  de  contrac- 
tions artificielles  ;  on  en  demeurera  convaincu  en  observant  l'ordre 
dans  lequel  les  fonctions  se  rétablissent. 

Nous  prenons  toujours  pour  exemple  la  paralysie  dont  la  cause  est  la 
moins  contestable  et  dont  les  effets  sont  le  plus  manifestes,  celle  con- 
sécutive à  la  destruction  d  une  portion  d'un  nerf  mixte  :  pendant  la 
iurée  de  la  cicatrisation  du  cordon  nerveux,  la  peau  et  le  muscle,  pri« 
Tes  de  leur  stimulus,  perdent  non-seulement  leur  phénomène  fonc 
tionnel ,  la  sensibilité  et  le  mouvement,  mais  encore  ils  sont  atteints 
dans  leurs  phénomènes  organiques,  ils  s'atrophient  et  maigrissent.  Lors- 
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qae  la  cicatrisation  da  cordon  nerveux  s'est  effectuée,  c'esl-a-dire  que 
rinflux  nerveux  est  rendu  à  ces  parties,  *  si  vous  les  soumellez  à  Fac- 
tion de  l'électricité  localisée  dans  ces  organes  ,  vous  voyez  d'abord  le 
système  vasculairc  de  la  peau,  qui  avait  complètement  disparu,  re- 
paraître peu  à  pou,  ramener  la  coloration  et  la  calorifîcation  de  l'enve- 
loppe cutanée.  Les  mêmes  résultats  se  passent  profondément,  caria 
nutrition  des  muscles  animés  par  ic  nerf  lésé  se  montre  à  son  tour, 
puis  la  contraclilité  tonique  de  ces  mêmes  muscles  ;  enfin  le  retour  des 
mouvements  se  produit,  sans  qu'une  seule  contraction  artificielle  ait 
eu  lieu  pendant  les  excitations  électriques  qui  ont  seules  constitué 
le  traitement  de  celte  paralysie  traumatique. 

Pour  que  ces  résultats  puissent  se  produire,  il  faut  que  l'origine 
causale  ait  disparu  ;  c'est-à-dire ,  que  le  poison  (  plomb  ]  ait  été  éli- 
miné, le  virus  (syphilis)  détruit,  que  le  sang  ait  repris  sa  constitution 
normale  (chlorose),  enfin  que  les  organes  innervateurs  (cerveau  ^ 
modle,  cordons  nerveux  )  soient  rendus  à  des  conditions  anatomiques 
qui  leur  permettent  de  rendre  le  stimulus  nerveux  aux  muscles.  Ces 
causes  premières  éloignées  par  les  médications  connues ,  si  le  re* 
tour  des  mouvements  volontaires  n'a  pas  lieu,  la  maladie  est  loca* 
lisée  alors  dans  les  muscles ,  et  l'emploi  de  l'électricité  constitue  le 
meilleur  moyen  thérapeutique  pour  en  triompher,  puisqu'il  agit  à  la 
fois  sur  tous  les  éléments  organiques  du  mouvement  volontaire. 

Debout. 
{La  stUie  à  un  prochain  numéro.) 


DU    TRAITEMENT   CUR.VTIF   DE   l'ÉPILEPSIE  J  EN    PARTICOLIER    DE  l'oXYDE 

DE    ZÏNC.   ET     DU    SE  LIN    DES    MARAIS   DANS   LE    TRAITEMENT    DE   CETTE 

AFFECTION. 

(  Suite  et  Qn'.) 

Ilnous  reste  à  faire  connaître  les  résultats  obtenus  par  M.  Herpin, 
dans  le  traitement  de  l'épilepsie,  de  trois  autres  moyens  qui,  d'après 
son  expérience,  occupent,  avec  l'oxyde  de  zinc,  la  première  place 
parmi  les  antiépileptiques  :  le  sélin  des  marais,  le  sulfate  de  cuivre 
ammoniacal  et  la  valériane.  Ajoutons  cependant  que,  pour  ces  der- 
niers médicaments,  les  conclusions  de  l'auteur  ne  reposent  que  sur  un 
nombre  de  faits  qni,  pour  chacun,  n'est  que  le  tiers  ou  le  quart  des  cas  oiî 
a  été  administré  le  zinc. 

Le  sélin  des  marais,  selinum  palustre,  peucedanum  sylvestre 
(Ombelliferes),  auquel  M.  Herpin  reconnaît  une  efficacité  remarquable, 

(1)  Voir  la  livraison  précédente,  page  56. 


(  It») 

et  petit  étfe  tnètût  'sopénciirs  aux  antres  moyens  em^oyesy  le  séiitt  dts 
mirafis  n'a  pas  encore  été  employé  en  France  comme  anttépilepltrpie. 
H  n'a  point  échappé  aux  consciencienses  recherches  de  Mérat  et  Oelens 
et  de  M.  Dchsianre  ;  mais  ces  auteurs  n'en  ont  parlé  qne  sur  la  loi  des 
raédecifis  allemands  et  suisses.  Ce  remède  a  été  smtont  vanté  en  Aile-» 
magne,  très-probablement  dans  ce  siècle  seulement  ;  car  Henning,  qni, 
comme  bibliographe,  a  étudié  l'épilepsie  arec  la  patience  d^un  bénédic*» 
tin,  ne  fait  pas  mention  de  ce  médicament.  C'est  en  Gom-lande,  d'après 
Trinins,  qu'on  a  commencé  à  l'employer  dans  l'épilepie.  Schmntzîger 
l'a  ensuite  préconisé.  Il  fut  un  moment  en  vogue  à  Genève,  il  y  a 
bientôt  vingt  ans,  et  il  y  procura  des  succès  mêlés  de  beaucoup  de  re- 
vers, comme  cela  est  toujours  arriyé. 

Xjt  sétin  des  marais  a  été  administré  par  M.  Herpin  à  douze  épilep— 
Ifqnes  ;  mais  dix  seulement  ont  été  traités  exclusivement  par  ce  moyen. 
De  ces  dix  cas,  cinq  pouvaient  être  rangés  parmi  les  cas  à  pronostic  fa- 
vorable; qtratre  ont  guéri,  on  80  pour  cent.  Un  sixième  cas  était  d'un 
pronostic  peu  favorable  ;  la  malade  avait  eu  cinq  cents  attaques  envi- 
ron, coupées,  il  est  vrai,  par  deux  grossesses  exemptes  d'accès  ;  elle  a 
guéri.  Qnant  aux  quatre  antres  cas,  rangés  parmi  ceux  à  pronostic  dé- 
favornble,  ic  sélin  des  marais  a  échoué  complètement  contre  eux. 

C'est  la  poudre  de  la  racine  de  sélin  des  marais  qui  est  donnée  dans 
les  cas  de  ce  genre.  On  doit  débuter  par  2  on  4  grammes  en  2,  3  ou 
4  prises,  et  arriver  à  15  ou  même  30  grammes  si  la  tolérance  s'obtient 
facilement,  ce  qui  a  lieu  le  plus  ordinairement.  En  efîet,  de  onze  ma- 
lades, chez  lesquels  les  effets  physiologiques  du  médicament  ont  été 
suivis  avec  soin,  sept  n'ont  rien  éprouvé,  un  a  eu  des  nausées,  un  au- 
tre de  la  diarrhée,  et  un  autre  de  la  céphalalgie.  Le  sélin  des  mara/s 
ne  paraît  pas  mettre  d'une  manière  absolue  à  l'abri  des  récidives  ;  car,  des 
cinq  malades  guéris,  trois  ont  éprouvé  des  rechutes.  Il  faut,  du  reste, 
comme  pour  l'oxyde  de  zinc,  c>ontinuer  le  traitement  assez  longtemps 
après  la  suspension  des  accidents.  D'après  M.  Herpin,  il  faudrait  aller  au 
delà  de  500  grammes  avant  de  cesser  le  traitement,  et  il  serait  même  pru- 
dent de  dépasser,  dans  la  deuxième  partie  du  traitement,  la  quantité 
employée  dans  la  première. 

On  sait  que  le  cuivre  est  un  des  .moyens  les  plus  anciennement  re- 
commandés dans  l'épilepsie.  Arétée,  Alexandre  de  Tralles,  Diosco- 
ride,  conseillaient  déjà  Vœs  mtum;  et  depuis  Weismann,  qui  l'a  re- 
mis en  usage  il  y  a  un  siècle,  ce  médicament  compte  en  sa  faveur  les 
noms  les  plus  recommandablcs  :  ceux  de  Wan  Swieten,  de  CuUen^ 
d'OJier;  de  Joseph  Frank  qui  lui  accordait  la  première  place,  et  d'Hu- 
feland  qui  lui  donnait  la  secondcc 


(107) 

lU.  sulfate  de  cuivre.ammêniacaL^  été  aduMiàuré  par  M.  Btrpin 
daosdooze  casdif£éreats,doatsîx  à.proaosiic  favoraUe^  il  a  oblesu 
ipiatie  .guérisons,  ou  65  pour  cent^  dont  trois  suWieS)  à  la  vérité,  de 
récidite.. En  revanche,  ce  moyen  acoBipIéument  échoué  dans  un  cas 
.à,proQOsticpeu  favorable,  et  dans  cinq  casa  pronostic. défavorable. 

Ij»  sulfata  de  cuivre  ammoniacal,  dit  M.  Berpii»,  peat  être  donné 
pendant  plusieurs  mois  sans  occasionner  d'autres  eficisquedes  malai- 
ses passagers,  pourvu  qu'on  ne  dépasse  pas  la  dose  journalière  de 
60  centigrammes.  On  le  fait  assez  prompiement  tolérer  chez  les  aduU 
tes,  en  débutant  par  4  on  5  centigr.  en  3  ou  4  prises,  et  en  augmentant 
chaque  semaine  de  5  centigr.  environ,  et  plus  tard  de  10  centigr.  pour 
arriver  à  la  dose  maximum  de  50  à  60  centigrammes.  Chez  les  en- 
fants, on  obtient,  en  généi'al,  la  tolérance  en  commençant  par  10  ou 
lômilligr.  suivant  Tâ^c,  puis  en  augmentant  chaque  semaine  de  la 
même  quantité,  pour  arrivera  10  ou  1 S  centigr.,  dose  maximum. 

M.  Herpin  conseille  d'aller  au  moins  jusqu'à  5  grammes,  chez  un 
adulte,  avant  de  renoncer  au  remède,  dans  le  cas  où  il  ne  se  manifeste 
aucune  amélioration.  Comme  la  loi  de  consolidation  s'applique  au  cuivre 
comme  au  zinc,  ce  médecin  donne  le  conseil  pour  lesadt^iles  d'aller  jusr 
qu'à  âO  grammes  avant  de  renoncer  au  remède,  dans  les  cas  qui  semblant 
rebelles,  et  de  dépasser  dans  la  période  de  consolijatioii  la  quaoâilé 
donnée  dans  la  période  de  guérison,  en  soutenant,  autant  que  possible, 
le  remède  à  la  dose  maximum.  Il  évalue  à  70  grammes  pour  fadulte, 
et  à  18  grammes  au  moins  pour  l'en&nt,  la  quantité  de  sulfate  de 
cuivre  anunoniacal  à  dépenser  dans  un  traitement  complet  et  efûcace 
de  Tépilepsie. 

Enfin,  la  valériane,  dont  l'emploi  est  certainement  très-ancien  dans 
l'épilepsic,  qin  a  été  conseillée  par  Dioscoride ,  si  %3u  phtk  était  notre 
ralériane  officinale,  et  remise  en  faveur  par  F.  Columna,  célébrée  de- 
puis par  Tissoî,  Chauffard,  Odier,  J.  Frank  et  Hufciand,  la  valériane 
a  été  donnée  fpar  M.  Herpin  à  11  malades,  dont  7  atteints  d'épilepsie 
à  pronostic  favorable,  ^  à  pronostic  peu  favorable,  et  2  à  pronostic 
défavorable.  Dans  la  première  catégorie,  4 -guérisons,  ou  67  pour  100; 
dans  la  seconde,  une.  seule  guérison  ;  dans.Ja  troisième,  insii^cès  com- 
plet. La  valériaae  doit  être  donnée  à  la  dose  de  4  à  120  gcamm^»  pai* 
jour.  Il  est,  prtident»  avant' d'y  renoncer,  de  l'administrert  pAnd»*^ 
Icois  mois,  et  de  dépasser^d^ns  le  traitement  de  consolidation,  laqnM^ 
titéquiaum  été  employée. pour  supprimer  les  accès.  On  peut,  laidon*- 
ner  sous  trois  formes  différesles,  en  pondre,  en  pilules  oetiippsées  de 
parties  égales  de  poudre  et  d!exlrait,. enfin ^.evinfiimn  phs  ou  iMiiis 
chargée. 
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Tels  sont  les  résaltatsVonsignés  par  M.  Herpin,  dans  son  livre  surle 
Trailementjdel'épilçpsie.  Us  nous  montrent,  d'une  manière  absolue  et  re- 
lative, la  supériorité  de  l'oxyde  de  zinc,  qui  a  obtenu  28  succès  sur  42 
cas,  ou  C6  pour  100.  Viennent  ensuite  le  sélin  des  marais ,  avec  5  succès 
sur  10,  ou  60  pour  100;  la  valériane,  avec  5  succès  sur  1 1 ,  on  45  pour 
100,  et  le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal,  avec  4  succèssur  12,  ou  25  pour 
100.  Mais  ne  nous  hâtons  pas  trop  de  conclure  en  faveur  de  ces  divers 
moyens;  en  effet,  les  17  cas,  à  pronostic  défavorable,  n'ont  été  nulle- 
ment modifiés  par  ces  divers  traitements;  des  9  cas  à  pronostic  peu 
favorable,  4  seulement  ont  été  suivis  de  guérison  ;  de  sorte  que,  sur 
48  succès  de  guérison,  38  appartiennent  à  la  première  catégorie,  à  celle  à 
pronostic  favorable,  c'est-à-dire  a  celle  qui  comprend  les  cas  de  ver- 
liges  peu  fréquents  et  ne  durant  pas  depuis  plus  de  dix  années,  et  les  cas 
dans  lesquels  les  attaques  et  les  accès  n'ont  pas  atteint  encore  le  nombre 
de  100.  L'épilepsie  ancienne,  invétérée,  avec  accès  fréquents  et  répétés; 
reste  donc  encore  rebelle  aux  ressources  de  l'art.  M.  Herpin  ajoute  qu'en 
cas  d'insuccès  des  quatre  agents  thérapeutiques  cités  plus  haut,  il  en 
est  quatre  encore  qu'il  serait  disposé  à  conseiller  :  l'extrait  de  bella- 
done, Tassa- fœlida,  le   nitrate  d'argent,  la  poudie  de  taupe  grillée. 
Nous  nous  faisons  un  devoir  de  les  signaler  à  l'attention  de  nos  lecteurs; 
mais  le  résultat  le  plus  important  des  recherches  de  M.  Herpin,  celui 
qui  ne  doit  pas  être  perdu  de  vue,  celui  sur  lequel  nous  rappelons 
l'attention  en  terminant,  c'est  que,  d'après  ce  médecin,  l'épilepsie  ré- 
cente est  presque  constamment  guérissable,  et  que,  pour  cette  maladie, 
plus  encore  que  pour  toute  autre,  le  principiis  obsta  doit  servir  de 
règle  au  médecin, 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


NOUVEAU  PBOCÉDÉ  OE  SUTURE  POUR  LA  RÉUWIOlf  DBS  PLAIBS.' 
SUTURE    CELLULEUSE  OU  SOUS-CUTANÉE, 

Pir  M.  Ch.\ssaxgnac,  chirurgien  de  l'hôpital  SaiDt-Antoine. 

Les  chirurgiens  se  sont  occupés  avec  tant  de  persévérance  de  l'étude  des 
sutures,  comme  moyen  de  réunion  des  plaies,  qu'il  est  diUficileau  jourd'hui 
d'innover  en  cette  matière.  L'on  peut  même  se  demander  si  les  innova- 
tion dont  ridée  a  pu  échapper  jusqu'à  ce  moment  aux  esprits  inventifs 
qui  se  sont  livrés  à  des  investigations  sur  ce  point,sont  autre  chose  ou  que 
des  imitations  plus  ou  moins  heureuses  de  ce  qui  a  été  fait  antérieure- 
ment, ou  bien  des  procédés  défectueux  que  les  inventeurs  ont  dédaigné 
de  faire  connaître,  non  pas  qu'ils  n'en  eussent  eu  l'idée,  mais  unique- 
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ment  parce  qu'ils  ne  les  ont  pas  jugés  clignes  d'oecuper  nne  place  dadi 
la  pratique  de  Tart.  Toutefois,  quelques  tentatives  récentes  et  ingénieu- 
ses tendent  à  prouver  que  la  mine  n'est  pointentikement épuisée^ N'a- 
vons-nous pas  vu  tout  récemment  encore,  et  malgré  les  travaux  nom- 
breux qui  ont  été  faits  sur  les  sutures  intestinales,  après  l'ouvrage  de 
M.  Jobcrt  sur  les  plaies  du  canal  intestinal  ;  n'avons-nous  pas  vu,  dis-je, 
un  jeune  chirurgien  de  la  province,  aussi  dbtingué  par  son  savoir  que 
par  la  sagacité  dont  il  a  fait  preuve,  proposer  un  mode  de  suture  intes- 
tinal extrêmement  ingénieux  et  qui  n'avait  pas  été  employé  jusque-là? 
Nous  voulons  parler  de  la  suture  proposée  par  M.  le  docteur  Geljr,  chi- 
rurgien à  rHôtel-lj)ieu  de  Nantes. 

Ce  nouvel  exemple  qu'une  question,  selon  toute  apparence  épuisée, 
avait  pu  comporter  des  solutions  iiouvelles,  nous  encourage  à  faire  con- 
naître un  mode  de  suture  que  sa  rapidité  d'exécution  et  sa.grande  sim- 
plicité nous  portent  à  soumettre  au  jugement  et  à  l'expérimentation  des 
chirurgiens. 

Le  temps  le  plus  douloureux  des  sutures  qui  s'appliquent  à  la  peau 
est  celui  qui  consiste  à  piquer  avec  l'aiguille  la  partie  superficielle  du 
derme  ou  couche  papillaire,  parce  que  c'est  dans  cette  partie  impor- 
tante de  la  peau  que  se  trouvent,  à  leur  état  d'évolution  la  plus  complète, 
les  éléments  de  la  sensibilité  cutanée.  Un  mode  de  suture  dans  lequel 
on  éviterait  la  piqûre  de  la  couche  superficielle  du  derme  et  la  pression 
exercée  par  les  fils,  aurait  donc  l'avantage  de  respecter  celte  sen- 
sibilité de  la  peau. 

Il  est  un  autre  poiiit  de  vue  sous  lequel  un  mode  de  suture  en  quel- 
que sorte  sous-cutanée  pourrait  offrir  des  avantages  ;  c'est  celui  des 
phlegmasies  érysipélateu^es  qui  ont  quelquefois  pour  point  de  départ 
les  piqûres  faites  à  la  couche  superficielle  de  la  peau  et  la  pression  plus 
ou  moins  douloureuse  des  anses  de  (il  sur  celle-ci. 

C'est  dans  le  double  but ,  d'une  part  de  diminuer  la  douleur,  de  l'au- 
tre d'éloigner  les  chances  d'érysipèle,  que  peut  être  employé  le  mode 
de  suture  que  nous  proposons  sous  le  nom  de  suture  celluleusc.  Ce  nom 
ne  donne  que  très-imparfaitement  l'idée  du  procédé  opératoire  qu'il 
sert  à  désigner.  Mais  comme  l'aiguille  qui  conduit  le  fil  destiné  à  cette 
suture  comprend  inclusivement  les  couches  profondes  et  celluleuses  de 
la  peau,  nous  avons  cru  pouvoir  lui  donner  le  nom  de  l'élément  orga- 
nique qu'elle  intéresse  d'une  manière  spéciale. 

Deux  petits  rouleaux  de  sparadrap,  une  aiguille  droite,  un  fil  dou- 
ble, tels  sont  les  seuls  objets  nécessaires  pour  pratiquer  cette  suture.  A 
Tune  des  extrémités  du  ûl  on  attache  l'un  des  rouleaux  de  sparadrap. 
Pour  compléter  le  pansement,  on  se  munit  de  bandelettes  de  spara- 
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La  solution  deoraliiimté  dgFanlilé'^fongée  avec  soin,  et  k  plase  dé- 
barsassée  dBiSaiigt»aga2é  qui-peoi  s'j«fire  accumule^  en  saisit  «ne  des 
lèvres  de  la  plateavee^riiidaiet  lepouee,  on  la  reoTesse  légèreaaent; 
paisy  dirigeant  Vaiguitte  dans,  un  «a»  paorallèle  a  la  direefion'laD^ta- 
dinale  de  la.plaie^  oa passe  Taiguiile par  simple  Cau&luce  daes  ime^  por- 
tion sealemeat,  Aequatfrt  teakau  plus  dei  l'épaisseur  de  la  peau  à  sa  £iee 
profonde.  Deccelleimanièfe,  en. ne  comprend  qu'une  faible  partie  de 
l'épaisseur  du  tégument ^el  à  pkisi  forte  raison  laisse-t*<Ki  toskià  fait  in- 
tacte la  couche  papiilaire  de  celui-ci. 

La  lèvre  exposée  de  la.pkûe  étant  renversée  à  son  tovr,  on  com- 
prend également,  sur  le  bord  libre  de  sa  face  profonde,  une  épaisseur 
deiiàsu  dans  les  proportions  sufllisantes  pour  donner  prise  au  fil  avec 
un>  certain  degré  de  solidité,  mais  en  respectant  la  plus  grande  partie 
de  l'épaisseur  de  la  peau.  Ce  second  point  passé  ne  se  fait  pas  en  face 
du  premier,  il  dev-ance  celui»ci  en  marchant  vers  l'estpéisitiéde  la  plaie 
opposée  à-  celle  par  laquelk  a  commencé  la  réunion.  Les  peints  passés 
sont  donc  disposés  en  série  aUeroe  d'un  bord  à  l'autre^  Loesqu^on  a 
ainsi  parcouru   toute    la  longueur   de  la   solution    de  cantinaité , 
on  retire  l'aiguille,  on  dédouble  ie  fil,  et  après   s'être  assové  qfr*il 
est  également  tendu  dans  tente  l'étendue  delà  plaie,  que  les  lèvres 
de   ceUe--ci  ne   sont  irenoées  dans  aacun>  point,  et  que   le  premier 
rouleau  de  sparadrap  est  maintenu  à  l'autre  extrémité  dan»  «ne  direc^ 
tion  perpendiculaire  à  Taxe  longitudinal  de  la' solution  de  con^nuité,  on 
fait  tenir  te  second  rouleau  de  sparadrap  dans  une  direction  paralièiei 
celle  du  premier,  mais  à  l'extrémité  opposée  de  la  plaie,-  et  on  arrête  s»r 
lui  l'extrémité  du  fil  qui  a  été  dédoublé  et  que  Ton  ÙÈe-^^t  nn  nceud 
double. 

Les  deux  rouleaux  de  sparadrap  empêehent  qu'aucune  pression  dou- 
loureuse soit  exercée  sur  la  peau  en  laissant  à  découvert,  dans  leur  in- 
tervalle, tonte  la  longueur  de  la  plaie  dont  <ni  constate  alors  lacoapta- 
tion  qui  estd'une  netteté  remarquable.  On  comprend  très-bien  qa'il-y 
a  une  mesure  peu*  la  tiiaction  à  exercer  sur  le  fil;  cette- mesure  est  ré- 
glée par  l'aspect  même  de  k  solution  de  eontinoité  comprise  entre  les 
denxrouleanx  de  spacadrap.  Si  la  peau  se  fronce,  présente  des^plts  qui 
font  entrebâiller  la  plaie,  il  est  évidcol.  qoe  la  tvaction  est  irop  ferle, 
ilfaut  senrenmoBisrIeatawciit  suc  le-  wooBd'ronlenw  de  sparadrap. 

Dae .fius ia^sabipeiagplii]paée,  on.pratède àirappiicatiendee «uires 
pîèoesde  pensencat,.>entee  eonfoniMttt  aux  règles  du>ponsemenl par 
cttdiuion  ftfle&qa-dle^aat^éié'.iiidiqiites;  anCffe.pari^  ^eçnlemqit,  les 
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baiHldeltc».de  sparadrtp^  dans  riaitiTaUe  des  demcyinichres,  sonf^' 
ahematireiiMntiiiifariquées  en  X« 

Ce  mode  de  suture,  qui  ne  saurait  oom^eair  quand  îÂ-faNit  user  d'une 
certaine  force  pour  rapprocher  les  lèyrosde  la  p^e,  et  qui  le  cède 
toirt  à  fait,  soufrie  rapport  de  i'énerjgte  de  coaptotion,  à  la  sutore  en- 
ckcfviUée,  à  la  suivre  entortillée,  et  même,  il  faut  le  dire,  à  tomes  les 
satures  daoïteqiteties  on  comprend  toute  l'épaissear  de  la  peau  dans 
les  anses  de  fil,  donne  un  vésuitat  remarqoalile  sMs  le  rapport  de  la 
netteté  parfaite  de  la  coaptation,  qui  est  dans  ce  cas  anssi  exactement 
linéaire  qu'on  puisse  le  désirer.  Le  fil,  qui  est  l'instnmient  principal 
de  l'adbésion,  se  trouve  comme  enseveli  et  s'emprisonne  en  quelque 
sorte  de  lui-mâme  dans  la  profondeur  de  la  plaie.  Lonque  celle-ci  pa- 
raît défîuftivement  adhérente,  et  après  le  troisième  jour  an  plos  tard, 
on  divise  le  fil  an  contact  de  Ton  dès-rouleaux  de  sparadrap,  et  on  le 
retire  longitudinalement,  en  se  servant,  pocnrle  retirer  par  des  trac« 
tions  douces,  du  rooleàu  opposé. 

Je  n'ai  fait,  jusqn'à  ce  moment,  qu'une  seule  application  de  ce 
mode  de  suture  sur  le  vivant;  c'est  après  l'ablation  d'un  lipome  placé 
snr  la  partie  postérieure  du  col,  cbet  une  femme  de  trente-six  ans; 
la  suture  n'a  pas  été  douloureuse ,  et  l'adhédion  était  complète  au 
bout  de  "quarantc-liuit  heures.  L'épaiaseur  pku  considérable  de  la 
pean  dans  la  région  du  corps  sur  laqueUe  avait  été  &ite  l'opération 
a-t-elle  été  pour  quelque  chose  dans  Thenreuse  application  du 
moyen?  Toujours  est-il  qu'il  a  parfaitement  réussi  dans  le  cas  sus- 
mentionné ;  et  quant  aux  difficultés  d'application  qu'il  pourra  renoon- 
trer  dans  d'autres  régions,  c'est  à  la  sagacité  et  à  l'expérience  des<^i- 
rurgiens  qu'il  faudra  s'en  rapporter  pour  déterminer  lescas'fevorables 
ou  défavorables  à  l'emploi  de  cette  suture. 

Parmi  les  avantages  que  je  suis  porté  à  lui  reconnaître,  plutôt  d 
priori  que  d'après  les  faits,  puisque  \e  ne  possède  encore  sur  ce  sujet 
qu'une  seule  efescrvation ,  je  mentronnerai  les  suivants  : 

i«  Moins  de  doulenr  que  dans  ks  antres  protedés  de  sature,  qui 
intéressent  la  peau  dans  toute  son  épaisseur* 

2«  Très-grande  rapidité  d'exécution.  En  quelques  instants,  on  peut, 
par  ce  procédé  de  faufiluré,  parcourir  toute  la  longueur  d'une  plaie 
très-étendue.  Dans  mes  expériences  sur  le  t;aâavre,  j'avais  fini,  en  un 
très-court  espace  de  temfps^  la  future  en  question,  sur  on  trajet  de  huit 
à-dix  travers  de  doigt.  - 

3»  Ce  procédé  donne  lieu  à  une  cicatrice  plus  rigoureusement  li- 
néaire qu6  cdle  qui  provient  des  autres  modes  de  suture. 

49  Enfin^  la  sutuise  étant  a  rintmsur  de  la  plaie  qu'on  rent  réunir, 
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et  ne  dérobant  à  la  vae  aucun  point  du  trajet  de  la  solution  de  conti* 
nuilé,  permet  de  surveiller  plus  facilement  que  dans  les  autres  mode* 
de  suture  le  travail  de  la  cicatrisation. 

Depuis  la  première  rédaction  du  Mémoire  que  Ton  vient  de  lire, 
j'ai  appliqué  plusieurs  fois,  tantôt  sans  succès,  tantôt  avec  les  plus 
heureux  résultats,  le'  mode  opératoire  que  je  viens  de  faire  connaître. 
Parmi  les  observations  que  je  possède  à  ce  sujet,  j'en  détacherai  deux  : 
Tune  heureuse;  Tautre  qui  «donne  un  résultat  négatif.  Voici  ces  ob- 
servations, toutes  les  deux  recueillies  à  l*hôpital  Saint-Antoine. 

Un  jeune  homme  nommé  Coudray  (Alphonse),  âgé  de  vingt-deux 
ans,  serrurier,  rue  du  Cœur-de-la -Main,  6,  entre  à  Thôpital  Saint- 
Antoine  le  12  août  1851.  Il  y  a  une  heure  à  peine  qu'il  a  reçu  à  la 
cuisse  droite  une  blessure  dont  l'étendue  peut  se  présumer,  même  avant 
examen  direct,  d'après  la  dimension  de  la  coupure  faite  à  son  panta- 
lon et  d'après  l'abondance  du  sang  qui  s^écoule. 

Je  £)is  coucher  le  malade;  je  l'examine,  et  je  reconnais,  à  demi- 
hauteur  de  la  cuisse  droite  et  sur  le  côté  externe,  une  plaie  dout  la  di- 
rection coupe  perpendiculairement  l'axe  du  membre.  Au  premier  as- 
pect, cette  plaie  paraît  comprendre  toute  Pépaisseur  de  la  peau  et  du 
pannicule  charnu,  jusqu'à  l'aponévrose  exclusivement.  Mais  en  fai- 
sant mouvoir  les  téguments  dans  le  sens  vertical,  nous  voyons  que 
sous  la  lèvre  supérieure  de  la  plaie  cutanée,  et  à  1  centimètre  à  peu 
près  au-dessus  de  celle-^ci,  existe  une  plaie  aponévrotique  et  muscu- 
laire, dont  la  longueur  est  moitié  moindre  que  la  plaie  de  la  peau  et 
dont  la  profondeur  est  de  2  centimètres  à  peu  près. 

La  plaie  cutanée  a  une  longueur  de  9  centimètres  an  moins. 

La  cause  de  cette  blessure^  celle  de  la  perte  du  parallélisme  entre  la 
plaie  superficielle  et  la  plaie  profonde,  nous  occupe  ;  et  nous  appre- 
nons que  c'est  au  moment  où  le  jeune  homme  lançait  un  coup  de 
pied  à  un  cuisinier  occupé  à  préparer  des  légumes,  que'  celui-ci,  en 
cherchant  à  parer  le  coup  avec  la  main  qui  tenait  un  couteau,  a 
atteint,  sans  le  vouloir,  le  malencontreux  plaisant.  La  plaie  a  dobc 
été  produite  par  un  instrument  bien  tranchant. 

Quant  au  défaut  de  parallélisme  survenu  entre  la  plaie  surperficielle 
et  la  plaie  profonde,  il  paraît  être  la  conséquence  del'attitude  forcée 
dans  laquelle  se  trouvait  le  membre  au  moment  oiî  il  a  été  atteint. 
(Il  paraît  que  dans  l'attitude  oiî  la  jambe  est  horizontalement  élevée, 
la  peau  de  la  cuisse  glisse  de  bas  en  haut,  puisque,  revenue  à  sa  po- 
sition ordinaire,  elle  redescend.  C'est  là,  du  moins,  ce  qui  semble 
avoir  eu  lien  dans  le  cas  particulier.  Souvent  il  arrive  que  le  défaut 
de  parallélisme  tient  à  ce  que  Tinstrument  lui-même,  par  suite  de  son 
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obliquité,  divise  les  parties  profondes  dans  un  point  pfais  ou  moins 
éloigné  de  celui  au  niveau  duquel  les  parties  supci-ficielles  ont  été  di- 
visées. Mats  ici  les  deux  plaies  offrent  une  coupe  si  Bettement  perpen- 
diculaire, elles  ont  une  direction  tellement  homologue,  quoique  leur 
superposition  ait  changé,  qu'il  4ie  nous  paraît  exister  aucun  doute  sur 
la  perte  du  parallélisme,  par  déplacement  de  la  peau,  ultérieurement  à 
la  blessure.  U  faudrait  faire  à  ce  sujet  quelques  expériences  sur  le  ca- 
davre.) C'est,  du  reste,  ce  défaut  de  parallélisme  qui  a  permis  de  re- 
courir au  mode  de  suture  que  nous  allons  indiquer,  et  qui  n'avait 
pour  objet  que  la  réunion  de  la  plaie  superficielle. 

Avec  une  aiguille  droite,  armée  d'un  long  fil,  j'ai  successivement 
passé  d^une  extrémité  de  la  plaie  à  l'autre,  en  coniprenant  d'une  ma- 
nière alterne,  et  par  faufilure,  les  couches  profondes  du  derme  sans 
intéresser  la  partie  papillaire  de  celui-ci.  Le  fil  une  fois  passé,  une 
simple  traction  exercée  sur  celui-ci  dans  le  sens  de  sa  longueur,  a 
produit,  par  un  mécanisme  bien  facile  à  comprendre,  le  rapproche* 
ment  des  lèvres  de  la  plaie.  Afin  de  maintenir  cet  état  de  tension  du 
fil,  ce  dernier  a  été  disposé  de  manière  à  embrasser,  en  forme  d'an- 
neau, toute  la  circonférence  de  la  cuisse  à  la  hauteur  de  la  plaie. 

Afin  que  le  fil  ne  causât  pas  de  douleur  en  s'impijmant  à  nu  sur  la 
surface  de  la  peau,  on  a  interposé,  d'espace  en  espace,  en  manière 
de  coussinets  très-plats,  des  bandelelettes  de  sparadrap.  Une  cuirasse 
de  bandelettes  croisées  et  imbriquées  a  protégé  cette  première  réur 
nion,  puis  le  pansement  a  été  fait  à  l'ordinaire. 

Le  lendemain  13  août,  le  fil  de  la  suture  étant  coupé  à  l'un  des 
bords  de  la  cuirasse  et  ramené  complètement  au  dehors,  la  cuirasse  est 
laissée  en  place.  Le  linge  cératé  seul  est  renouvelé. 

Le  14  août,  rien  de  nouveau. 

Le  15  août.  On  reconnaît  facilement,  même  sans  enlever  la  cuirasse, 
qu'il  existe  une  tuméfaction  assez  considérable  de  la  partie,  mais  le 
malade  n'éprouvant  absolument  aucune  douleur,  on  ne  lève  pas  la  to- 
talité de  l'appareil.  Ou  ne  renouvelle  que  )e  pansement  externe. 

Le  16  août.  D'assez  fortes  pressions  exploratives  exercées  sur  la 
partie  n'occasionnent  aucune  douleur. 

Le  20  août.  On  lève  tout  l'appareil.  La  cicatrisation  est  complète» 
On  ne  trouve  sous  la  cuirasse  aucune  trace  de  suppuration.  La  cica- 
trice, quoique  complète,  n'a  pas  encore  beaucoup  de  solidité. 

Les  jours  suivants,  la  cicatrice  devint  de  plus  en  plus  ferme,  et 
dans  le  cours  de  la  semaine,  le  malade  fut  présenté  à  la  Société  de 
chirurgie,  parfaitement  guéri. 

Nous  avons  donc  été  assez  heureux  pour  obtenir  chez  ce  malade  la 
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k.plak  prdfbttdey  6a  ne.  nous  oocupaiit  que  de  la  plaie  i 
pcrfickUe. 

On  a  pa  TcmaniQcr  cpeie  fil  de  la  sntnre  a  été  setbé  aa  bout  àa 
TÎogtHjiiatM  hennés.  Geia  a  élé  bit  dans  le  but  d'ériter  l'écaeiL  où 
ÙÂ  tomber  la  pessistance  du  fU.  dans,  le  lîssu  cellulaire,  aadelà  dW 
teMps.  assez  court,  cedonton:YenDaaii.exenqple  daaa  l'dsaes^alion  qui 
Tasmyve. 

Twnevr  butyrtuse  dtwseia  droit.  —  Extirpation.  — ^  Guérison. 
— 'Pachon  Jeannette,  trente«qaatreans,  entre  à  l'hôpital  Saint-^Ânteiae 
le  24  septembre  1 849. 

Cette  femme  ai  eu  quatre  enfant»  et- nne  fausse' conche  à- la  sixième 
semaine.  Elle  n'a  allaité  qne  deux  enfants,  le  deuxième  et  le  qna- 
trième.  Elle  les  allaita  chacun  pendant  seize  mois  ;  son  premier  accon^ 
chement  a  en  lien  il  y  a  hnit  ans  :  ce  n'est  qne  sept  mois  après  qu'elle 
s'aperçut  d'une  grosseur  du  sein,  ayant  le  volume  d'une  cerise.  Depuis 
lors,  la  tumeur  a  augmenté  graduellement  sans  lui  causer  la  moindre 
douleur.  Cependant,  lorsqu'il  faisait  froid,  elle  éprouvait  de  petits 
picotements. 

Durant  l'allaitement  de  son  deuxième  et  de  son  quatrième  enfant, 
elle  remarqua  qu'elle  avait  beaucoup  plus  de  lait  dans  le  sein  malade 
que  dans  l'autre;  la  tumeur  prit  un  accroissement  rapide  à  l'époque  du 
dernier  sevrage. 

24  septembre.  Etat  de  la  tumeur  :  elle  a  le  volume  d'un  œuf  de 
poule  ;  elle  est  située  dans  l'hémisphère  supérieur  du  sein  droit  ;  mo- 
bile sur  les  parois  de  la  poitrine  ;  n^ adhérant  ni  à  la  peau  ni  aux  par* 
lies  subjacentcs  à  la  tumeur  ;  indolente  ;  sans  rongeur  ni  tuméfaction 
des  téguments. 

Au  toucher  elle  donne  une  sensation  de  fluctuation,  surtout  à  la 
partie  centrale  de  la  tumeur.  A  la  circonférence  elle  présente  quel- 
ques inégalités,  quelques  petites  bosselures  qui  semblent  être  des 
noyaux  de  la  glande  adhérant  à  la  tumeur;  je  fais  une  ponction  ex- 
ploratrice qui  donne  issue  à  une  substance  blanche  crémeuse. 

3  octobre.  Depuis  la  ponction  la  tumeur  paraît  faire  des  progrès. 
La  malade  commence  à  y  ressentir  quelques  douleurs. 

20  octobre.  La  tumeur  fait  chaque  jour  de  nouveaux  progrès.  Je 
me  décide  à  enlever  le  kyste  par  énucléation. 

Chloroforme. — Double  incision  demi-elliptique.  Pendant  l'opé- 
ration la  poche  s^ouvre.  11  en  sort  une  matière  crémeuse,  blanche, 
épaisse,  parfaitement  homogène,  sans  aucun  mélange  soit  de  corps 
étranger,  soit  de  pus,  soit  de  sang.  En  dehors  de  la  tumeur  on  trouve 
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encore  dans  fe  tissa  de  la  igfande  d^mtres  pMîtff  kyvies  Isa 
Tolnme  d'un  poû.  Us  sont  éjgaieraent  «ri^erés. 

Après  avofr  £dt  dnq  ligatures  d'artères,  je  pMîiiM,  d^m  hmii%  k 
l'autre  de  la  longue  plaie  d'extirpation,  la  suture  que  j'appelle  sous- 
cotanée.  Du  reste,  poMCBKtttipVt'oeAisiai* 

Immédiatement  après  l'opération,  quelques  Tomissements  éyidem- 
ment  dii^au  «hloroiocme.  Peau  chaude,  j^ouls  fréquent.  Aikoolature 
d'aconit.  Potion  au  laudanum. 

Le  22.  Pansement  imbibé'  de  sérosité.  Aconit.  Laudanum. 

Le  23.  Bain. 

Le  24.  On  met.Ia  plaie  à  nu.  Pas  de  trace  d'érjrsipèie.  La  réunion 
existe  dans  les  3/4  supérieurs.  On  retire  la  ligature  sous-outanee. 

Le  3  novembre.  Le  pansement  est  renouyelé.  La  réunion  n'est  pas 
complète  ;  les  lèvres  delà  solution  de  continuité  se  sont  renversées  en 
dedans.  £tat  général  très-satîsfaisant. 

Le  10.  La  suppuration  est  presque  nulle.  Un  peu  d'érythème  au« 
tour  de  la  plaie.  Solution  à  5  grammes  ;  occlusion. 

Le  1 7  novembre.  Il  ne  reste  plus  qu'un  orifice  sappurant  à  la  par- 
tie supérieure  de  la  plaie. 

Le  24.  Très -bien. 

Le  10  décembre.  La  malade  accuse  de  la  douleur  dans  le  sein. 
Léger'gonflement  au  pourtour  de  l'orifice  fistuleox  ;  rougeur  ;  don- 
leur  augmentant  par  la  pression.  Cataplasme. 

Le  13.  Fluctuation  évidente.  En  pressant  sur  le  point  ramolli,  on 
ne  fait  rien  refluer  par  l'orifice  fistuleux.  J'ouvre  l'abcès  qui  contient 
environ  60  grammes  d'un  pus  de  bonne  nature.  Cataplasme. 

Le  15.  Plus  de  sécrétion  purulente. 

Le  20.  Guérison. 

Résultat  de  V examen  microscopique  de  la  tumeur. 

La  masse  contenue  dans  le  kyste  est  entièrement  composée  des  glo- 
bules du  lait  et  de  ceux  du  colostrum. 

D'après  ce  que  j'obtiens  tous  les  jours  à  la  suite  de  l'ablation  des 
tumeurs,  je  ne  fais  aucun  doute  que,  dans  le  cas  particulier,  le  défaut 
de  réunion  immédiate  dans  les  parties  profondes  et  la  production  ul- 
térieure d'un  abcès  assez  considérable,  n'aient  tenu  à  la  persistance 
dans  les  couches  profondes  du  derme  du  fil  de  la  suture  qui  y  avait  été 
laissé  pendant  quatre  jours.  J'ai  établi  dans  un  autre  travail  (Mém.  de 
la  Société  de  chirurgie,  t.  lïl)  que  les  fils  de  suture  sont  parfaitement 
mobilisables  dans  nos  tissus  au  bout  de  vingt-quatix  heures,  et  peu- 
vent en  être  retirés  sans  que  cela  compromette  la  cicatrisation,  s'il  n'y 
a  pas  ce  que  j'appelle  tendance  active  à  l'écartement.  Je  crois  donc 
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que,  dans  les  cas  oà  on  aurait  reooan  à  la  sature  des  couches  pro- 
fondes da  derme,  renlèvçment  do  fil  an  bout  de  yingt-qaatre  heures 
est  toat  à  fait  de  rigneor.  CaAssAiGKAc. 
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casmm  et  pharmacie. 


ÉPURATION  ET   DicOLORATION   DE  l'eCHLE  BH  FOIE  DE  MORUE. 

L'huile  de  foie  de  morue  est  naturellement  incolore.  Ainsi,  en  ex- 
primant des  foies  de  morue  frais,  Vhuile  qui  s'en  écoule  tôt  à  peine 
ambrée  conmie  de  Thuile  d'olire.  Mais  généralement  ce  n'est  pas 
ainsi  qu'on  procède.  Les  pécheurs  à  Terre-Neuye  jettent  les  foies  de 
morue  dans  des  tonneaux  et  les  amènent  au  port  d'embarquement  où 
on  en  extrait  l'huile.  Mais  alors  les  foies  ont  subi  une  longue  fermen- 
tation, et  le  produit  qu'on  en  retire  a  une  teinte  qui  yarie  du  rouge 
clair  au  brun  noir.  C'est  que  pendant  la  fermentation  l'huile  s'est 
chargée  de  la  matière  colorante  des  foies  et  des  tonneau i  dans  lesquels 
ceux-ci  sont  renfermés,  enfîn  de  celle  produite  par  la  fermentation 
elle-même. 

Ainsi,  contrairement  à  l'opinion  générale,  Thuile  de  foie  de  morne 
est  naturellement  incolore  ;  Thuile  colorée  l'est  accidentellement. 

Mais  l'huile  incolore  des  pharmaciens,  quelquefois  naturelle,  est  assez 
souvent  le  résultat  de  la  décoloration  de  l'huile  colorée  par  suite  de  la 
fermentation  dont  nous  avons  parlé. 

On  obtient  cette  décoloration  par  différents  moyens^  Voici  ceux 
parvenus  à  notre  connaissance  : 

On  chauiTe  de  Thuile  de  morue  brune  avec  une  petite  quantité  de 
lessive  de  soude  à  Z^  ;  bientôt  un  caillebotage  brun  se  précipite,  et 
l'huile  devient  blanc- jaunâtre  et  presque  sans  odeur. 

On  agite  Thuile  pendant  quelque  temps  avec  de  la  potasse  à  la  chaux, 
à  la  dose  de  3  à  4/100.  Par  le  repos  il  se  fait  une  séparation  ;  l'huile 
devient  limpide  et  décolorée,  tandis  que  des  substances  épaisses,  char- 
gées en  couleur^  sont  précipitées  au  fond  du  vase* 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  comment  interpréter  cette  opération  ? 
Entraîne-l-elle  quelque  portion  des  principes  actifs  de  l'huile,  ou  les  y 
laisset-elle  intacts?  Rien  ne  ûxe  sur  ce  point  d'une  manière  pérerop- 
toire.  Mais  il  y  a  prévention  contre  l'huile  décolorée  artificiellement. 
Pour  notre  part,  nous  préférerions  qu'on  prît  des  mesur-^-*  \ 

lieux  de  pêche  Thuile  fût  extraite  imTnA1îai*»m*»»,t  des  f 
un  produit  dont  l'ingestion  serait  ^'  îelle 

et  sur  lequel  les  praticiens  ne  ser  inc 


i 
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REMÈDE  HOLLANDAIS  COTfTRE  LA  FIÈTRE. 

On  trouve  dans  les  auteurs  anglais,  sous  le  titre  ci-dessus,  la  prépa- 
ration suivante,  qui  du  reste  a  beaucoup  d'analogues  dans  les  ancien- 
nes pharmacopées. 

Poudre  de  quina  jaune. .  •  • .  •  30  grammes. 

Poudre  de  crème  de  tartre.  • . .  30  grammes. 

Poudre  de  girofle.  •••.,....•     2  grammes. 

Mêlez,  et  administrez  6  grammes  toutes  4es  trois  heures. 

/  

GOtrrTES  DE  HARLEM. 

Cette  préparation,  connue  aussi  sous  les  noms  de  Gouttes  kollan~ 
daises,  à^ Huile  de  Harlem^  de  Medicamentum  gratiâ  probatum, 
jouit  d'une  très -grande  réputation  en  Hollande  et  en  Belgique  ;  en 
France,  elle  est  fort  préconisée  par  quelques  personnes.  Aussi  les 
praticiens  sont-ils  quelquefois  interrogés  à  son  sujet.  Les  habitués  en 
font  une  panacée  universelle,  tout  en  l'employant  cependant  plus 
particulièrement  contre  les  affections  gotitteuses,  rhumatismales,  spas*» 
modiques,  la  gi^avelle,  et  comme  vulnéraire. 

Des  auteurs  la  présentent  comme  un  mélange  d'essence  de  térében- 
thine, de  teinture  de  gaîac,  d'alcool  nitrique,  de  teinture  d'ambre  et 
d'essence  de  girofle. 

D'autres  disent  que  sa  base  est  le  résidu  de  la  distillation  de  l'es- 
sence de  térébenthine  dans  de  certaines  conditions.  D'après  VOfficine^ 
ce  serait  une  sorte  d'huile  de  cade. 

MIXTURE  FERRUGINEUSE  POUR  l'uSAGB  EXTERNE  (TrOUSSeau). 

Sulfate  de  f^r. 10  grammes. 

Tannin ,..•.•••     2  grammes. 

Eau  •  1 60  grammes. 

Le  résultat  est  une  sorte  d'encre  ou  tannate  de  fer  destiné  au  pan- 
sement des  ulcères  phagédéniques  ;  on  en  répète  l'application  deux  ou 
trois  fois  par  jour. 

Ti^HPON  stupéfiant  (Trousseau). 

Extrait  alcoolique  de  belladone.  •  •   10  centigrammes. 

—    d'opium  • 5  centigrammes. 

Placer  ce  mélange  au  centre  d'un  plumasseau  de  charpie  ;  nouer 
avec  un  fil  à  bouts  libres,  et  introduire  dans  le  vagin,  jusqu'au  col  de 
l'utérus,  dans  les  douleurs  névralgiques  :  l'y  laisser  pendant  vingt- 
quatre  heures. 

En  ajoutant  5  dédgrammes  de  tannin,  on  le  rend  propre  à  com'- 
hattre  les  métrites  douloureuses  accompagnées  de  leucorrhée. 
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PROCÉDÉ  PARTiOOWa  ^«101   OBUiOnA  hk  MAOlTÉiU  ANGLAISE, 

DITE  DE  HENET* 

On  sait  que  la  magnéûe,  dite  de  Henry,  si  esttinée  parles  Aa^an^ 
et  dont  la  préparation  est  tenue  secrète,  est  fort  lourde,  .çremie,  ftwéîst 
que  la  magnésie  da  Codex  ou  ofTioiBale  est  légère  ,  pslvéralente.  On 
suppose  que  cette  magnésie  est  oblenne  en  hamectairt  le  carbonate 
magnésien  que  Ton  veut  calciner,  et  le  tassant  fortement  dans  un 
creuset.  M.  Collas  a  proposé,  il  y  a  quelques  années,  pour  obtenir  ane 
magnésie  fort  lourde,  le.  procédé  suivant  :  on  fait  une  pâte  très- 
fSecBie  en  moaillant  le  carbonate  de  magnésie  en  poudre  ;  on  la  iait  sé- 
cher àTétuve  etoula.calcîae,  après  l'avoir  fortement  «tassée  dana  la 
creuset.  Le  procédé  que  donne  Mohr  se  rapproche,  à  beaucoup  d'^é** 
gards,  de  celui  de  M,  Collas  ;  il  en  diffère  cependant  en  ce  que  le  tasse- 
ment ne  paraît  pas  une  condition  aussi  indispensable  qu'on  i'avaii 
pensé. 

On  fait  dissoudre  dans  de  l'eau  distiUée  du  sulfate  de  juagnésie  pur, 
ne  contenant  pas  de  fer,  et  Ton  ajoute  dans  la  dissolution  bouillante 
une  solution  de  carbonate  de  soude,  jusqu'à  ce  qu'il  n'y  ail  plus  préci- 
pitation. On  continue  l'ébullition  jusqu'à  ce  que  le  mélange  ait  oessé 
de  dégager  de  l'acide  carbonique,  et  on  sépare  le  précipité  par  décaiK 
tatioo.  On  ajoute  alors  de  l'eau  froide  sur  le  précipité  et  on  fait  bouil- 
lir de  noaveau,  puis  on  jette  sur  un  filtre  et  on  lave  à  l'eau  distillée, 
chaude,  jusqu'à  ce  que  le  liquide  qui  s'écoule  ne  denne  plus  trace  de  la 
présence  de  l'acide  sulfurique.  Le  précipité  pressé  et  desséché  est  très* 
blanc  et  dense  ;  on  le  calc'me  au  rouge  blanc,  pendarrt  une  heure,  dans 
un  creuset  de  Hesse,  bien  fermé,  et  l'on  obtient  ainsi  une  magnésie  d'un 
blanc  magnifique,  finement  granulée;  seulement,  dans  les  parties  où  elle 
a  été  en  contact  avec  le  creuset,  elle  prend  une  couleur  jaune  due  à  la 
présence  du  peroxyde  de  fer  contenu  dans  le  creuset.  Celte  magnésie 
a  une  légère  teinte  rosée  par  transparence  ;  à  la  lumière  réfléchie,  ell 
est  d'un  beau  blanc  ;  sa  densité  et  son  poids  spécifique  seraient  même 
supérieurs  à  ceux  de  la  magnésiei,  dite  de  fieary.  £n  effet,  un  pouce 
cube  de  magnésiede  JBJenry  pèse  7 grammes,  et  celle  que  Mohr  a  ob- 
tenue par  son  procédé  pesait  dans  trois  essais  10^74,  ll,l9  et  11,18 
grammes.  La  pesanteur  spécifique  de. la  magnésie  de  Hem  y  est  de  ^dO 
àâ,67;  celle  obtenue  par  Mohr  a  une  pesanteur  de  3,148.  Mohr  con?- 
seilleencore,  dans  leh^ut  de  priva'  cette  magnésie  d'une  petite  quan-^ 
tité  d'acide  sulfurique  qu'elle  peut  contenir,  d'avoir  la  précaution^ 
avant  de  calciner  le  carbonate  de  magnésie,  de  le  faire  chauffer  légè-* 
rement  et  de.le  laver  de  nouveau  avec  de  l'eau  chande. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


dBSBRTAKOHS  D>iPIUBP8IES  TRAdiES  ?AR  LES  FEICTIOICS  STIBIEES 

SOU.   LE   GUIA    CHETELU. 

Un  de  nos  confrères,  M.  Meftsiîs,  nédeema  Monfroogt,  a  proposé, 
il  y  a  trois  oa  quatre  am^  h&  frictions  sttbiées  snr  k  «air  dieirehi 
eontre  Tëpilepsie.  Ce  moyen,  signalé  dans  le  Bnlktin  de  Thérapeu^ 
tique^  ayait  déjà  été  ranté  par  M.  Peysson,  médecin  à  Cambrai,  qui 
prétendait  lui  devoir  la  gnérison  radicale  d'une  jeune  épileptique  et 
m  grand  soulagement  chez  deax  antres  malades;  senlement  le  lien 
défection  pour  les  applications  n'était  pas  le  même.  Ceiies-ci  avaient 
éfé  'faites  sur  les  points  ou  abondent  les  vaisseaux  lymphatiqaes. 
M.  Peysson  ayant  adressé  ses  observations  à  F  Académie,  une  Com« 
siîs^imf  fut  chaire  d'en  vérifier  l'importance.  Les  expériences  de  ee 
praticien  fbrent  répéiées  parles  commissaires,  qoi  étaient  MM.  Lonyer- 
mUeroray,  Esqoirol  et  Fâfret  ;  mais  elles  demeurèrent  complétemenit 
iilftattnenses.  Une  fois  i'abondafnee  de  l'éruption  força- de  suspendre 
lea^fiictions,  ef  cette  suspension  £ii  le  s^al  du  retour  des -accès,  va 
ttfoiuent' doives. 

'Ob  conçoit  h  diflfércnce,  non  des  deux  preeédés,  nlais<  des  deux  mé- 
thodes. A  l'appui  de  k  sienne,  M.  Mettais  oice  plusiemrs  cas  constatant 
cfes  gttérisons  et  des  mnéiiorations.  Notre  confrère,  du  reste,  ne  dissi- 
mule point  les  inconvénients  de  ce  genre  de  médication.  Les  onctions, 
pratiquées  dans  le  principe  sur  une  trop  grande  surface,  ooGOsionnèi*eBt 
de  graves  symptômes  cérébraux  et  une  réaction  fébrile  intense. 
M,  Mettais  opéra  dès  lors  dans  nn  cerde  plus  restreint.  De  Isr  tête,  il 
fit  trois  zones,  l'une  antérieure,  les  autres  postéréenres ,  ipi'il  attacpia 
successivement^  sans  cboix  pour  le  début,  à  moins  que  quelque  indice, 
laissant  stipposer  nn  point  affecté  dans  le  cerveau,  ne  l'engageât  à 
commencer  les  frictions- par' la  zone  correspondante.  L'éniplion  dessé- 
tèée  sur  la  première  zone,  une  autre  était  entreprise,  et  ainsi  de  la 
troisième. 

On  pouvait  celles  fflendird'tme  médication  «issi  oKrgique  fjuel- 
que  modification  iavovAIe.  Cn  moment  séânil  par  les  succès  de 
H.  Mettais,  je  me  déddai  à  essayer  son' traiitmeRt  cbot  plusieors  de 
nos  malades,  'MfclbeureusemcBt,  qneNe  qneVàt  la  piudfu?  appartée. 
dans  cettctenl^tive,  il 'Survint  dès*  jjwpijwjb  lois  ihn  la  majoriié 
tbs  cas,  que  je  li'asai  poursuivre  jusqu^au'bMlt,  «t  qu'«Hioiinl'ba<  en* 
sore  j'bésife  lorsque  fa  pensée  me'vifnt41«foir  'Mcons  aux  irtctiomt 
tiffmes.'On  pourra  jiiger,'dn'resie,*p«r.les«a»f«mats,'dioÎBisp«mi 
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d'autres  moins  significatifs,  sinon  de  la  yakar  absolue  de  la  méthode, 
au  moins  des  conséquences  qu'elle  peut  entraîner. 

Obs.  !'«•  Vertk...,  trente  et  un  ans,  bijoutier,  est  un  beau  jeane 
homme,  à  tournure  distinguée.  Huit  ans  avant  son  entrée  à  Bicétre, 
le  17  août  1848^  ii  fut  pris,   sans  cause  appréciable,  d'une  attaqae 
convulsivc  qui  dura  dix  minutes.  Cet  accident  se  renouvela  un  mois, 
puis  six  semaines  après.  A  partir  de  cette  époque,  les  crises  se  rappro- 
chèrent de  plus  en  plus  ;  il  en  éprouva  plusieurs  la  semaine.  La  veille 
de  son  admission,  il  en  avait  eu  quatre  ;  leur  caractère  est  épileptique. 
Il  en  est  résulté  une  obtusion  assez  considérable,  et  même  parfois  de 
Tagitation  maniaque.  Divers  traitements,  notamment  par  la  valériane, 
Tozyde  de  zinc  et  le  cyanure  de  fer,  n'ont  produit  aucun  amendement. 
Vers  le  milieu  de  septembre,  nous  le  soumîmes  aux  frictions  stibiées* 
Une  première  application  donna  lieu  à  de  nombreux  boutons  et  fol 
assez  bien  supportée.  Il  n'en  l'ut  pas  de  même  de  la  deuxième.  Les  ae- 
cès  redoublèrent  d'intensité  et  de  fréquence  ^  le  front,  jusqu'à  la  racine 
du  nez,  et  le  pourtour  des  parties  frictionnées  se  recouvrirent  d'une 
vive  rongeur  érysipélateuse  avec  gonflement.  Vainement  ces  symptô- 
mes furent  combattus  par  des  saignées  et  des  révulsif  ;  ils  s'accrurent 
encore,  et  se  compliquèrent  d'une  fièvre  ardente,  d'un  violent  délire 
et  d'une  prostration  extrême.  Tout  espoir  de  salut  parut  anéanti  pen- 
dant une  dizaine  de  jours.  La  nature  finit  pourtant  par  triompher  ; 
il  sembla  même  que  Tépilepsie  voulût  rétrograder.  Il  avait  eu  67  at- 
taques en  septembre;  le  mois  d'octobi-e  n'en^ compta  que  deux;  mais 
les  accès  reprirent  leur  com's.  Il  en  Survint  14  en  novembre,  12  en 
décembre  et  14  en  janvier  1849.  Spontanément  alors  la  maladie  subit 
un  nouveau  temps  d'arrêt,  puis  cessa  de  se  montrer.  Lorsque  Vertb... 
sortit  au  mois  d'août  suivant,  il  y  avait  cinq  mois  qu'il  n'avait  rien  res- 
senti. Un  an  après,  la  santé  s'était  maintenue.  Une  circonstance  que 
je  ne  dois  pas  omettre,  c'est  qu'en  juin  le  malade  faillit  succomber  au 
choléra.  Cette  affection,  qui  le  retint  vingt  jours  dans  l'état  le  plus 
grave,  serait-elle  pour  quelque  chose  dans  la  disparition  des  accidents 
convulsifs?  Au  lecteur  d'attribuer  à  chaque  influence  sa  part... 

Obs.  II.  Vill...,  âgé  de  douze  ans,  est  entré  à  Bicêtre  le  26  mai 
1848.  L'épilepsie,  chez  lui,  date  de  trois  ans.  Les  attaques  se  mani- 
fbstent  régulièrement  tous  les  .deux  ou  trois  jours.  Par  momenits,  il  est 
obtus,  irritable,  casseur.  Entre]  autres  hraitements,  il  a  suivi  l'homœo- 
pathie,  et  Raspail  lui  a  fait  prendre  des  vermifuges.  Le  2  septembre, 
les  frictions  ont  été  commencées  ;  elles  ont,  en  cinq  ou  six  jours,  pro* 
duit  une  éruption  abondante,  mais  bientôt  celle-ci  s^est  compliquée 
d'accidents  formidables.  Au  gonflement  érysipélateux  du  cuir  chevelu, 
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da  fi«Bt«t  fies  jmxv^j  9e««iA^tfls  tineiorte  fièvt«,dH»âëtiiT,  âa  cmna. 
GesdKcidente,  qui  kBarensomeBtW'difsipèrmt,  «au»  eblrgèrent  de  sns- 
pemireAeilraiteinent,  quenons  n'ios^fnes  ^pas  peprendre  ;  'iis  n'avaient 
amené  ^d'ftifletirs  «fa'nne  Crible  «âimsniitiDB  "dans  hs  -acoee.  Le  nombre 
sVen«tak  «levé,  en^aoïh,  k  4d,  et  il  fi'j  en  eut 'en  septetnbre  que  17; 
vam i'aneieime 'proportwn ^  veprodoisk ies  moissarr-anAs.  La santé^de 
Vîll...  était  de|)io6<en  >plas  menaoée.  Chie  vingtaine 'd'mtaqnes,  sur- 
venues le  15  janvier  1849,  vinrent  1-^ecaèler  tout  à  fait;  il  fut  em- 
poté qn€4qoes  -jours  après  par  «ne  Baéningfite  aiguë. 

Les  meujbranes,  dans  Jeur  généralité,  avaient  acquis  une  épaisseur 
ooBsidérable  ;  on  les  dntacbait  facHement,  excepté  dans  quelques 
points.  Le  tissu  sous-aracbnoïdien  était  infiltré *de pus  ;  sur  rbémisphère 
dmt  existaient  en  outre  deux  coqnes  osseuses^de  la^  grosseur  ^dWe  ee-^ 
nse,  4'uBe'au  lobe  postérieur,  i'antape  «an  lobe  antérieur.  Cies  ooncrétions, 
Bées  de  la ^ore^nève,  s'ienCoRçaieift  dans ie  cerveau,  'dont  >la  sub^ance 
m  point  correspondant  était  ramollie  prsqu^an  «r«Rtrienie.  -Nill  -doi^ 
qu'àioetteailéi^ation  anatomique  ne  fussent  diies'l'épilepaie  et  la  ménin- 
gite dUe-^même. 

Obs.  III.  Dés...  est  >»n  de  nos  répileptiqnes  incurefbles  ;  ses  accès, 
très-rappuocbés,  l-ont  plongé  dans  une  sorte  d'idiotisme.  Gomme  expé- 
rimerrtation /il  semblait  dans  des  conditions,  moins  favorables  que  les 
précédents,  surtout  que  le  premier.  Son  traitement  a  commencé  en 
même  temps.  71  a  subi  deux  éruptions.  La  dernière  s'étant  compliquée 
de 'gonflement  éi'ysipélateurx,  des  sfymptômes  cérébraux  les -plus  graves, 
on  a  'dû  reculer  devant  une  troisième  application.  L'épllepsie  ne  s'en 
est  guère  ressentie.  En  septetnbre  et  octobre,  le  relevé  ne  porte  que  9 
et  10  attaques;  certains  mois  descendent  au-dessous  de  ce  ebiifre,  tan- 
iàs  que  d'antres  sont  beaucoup  plus  cbargés. 

'Gbs.  IV.  Bong. .. ,  âgé  de  vingt  ans,  admis  à  Bieèti*e  au  mois  d'avril 
1951 ,  présentait  depuis  quelque  temps -des  aaeès  plutôt  épileptiiormes 
qu'épileptiques  ;  il  était  en  outre*  affecté  d'nne  sorte  de  tremblement 
ekoréflbrme.  Auoun  traitement,  iode,  valériane,  zinc,  n'avait  calmé  le 
mal,  dent  les  «mariifestatienfi  avaknt  lieu  -sept  on  bait  fois  par  jour* 
Nous  eûmes  nous-^nême  recours  à  d'attirés  moyens  variés,  sans  aucnn 
sQGcès.  fies  frictions  luisent 'fekes  an 'mois  d'a^  enivaitt.  (Entre  ;aufhres 
aieeiâeirts,  \a  première  éruption  proroqt»  un  singulier  -état^de  nidlaise 
nerveux  et  quelques  yoniissemeiits.  Ces  mrémes -accidente  •asquirenttmr 
intensité  beaneoup  plus  grande  à  «ht  seconde  ^  91  "s'y  ajontade!l'érysi- 
p(èieet4a  délire.  «Gn  n'allaipcis  piiiBjloin.  -Les  attaques  n'avaient  point 
diminué,  même  pendant  la  plus  forte  action  du  remède.  Bong««.  «it 
'OMoreaiîoiisà'^iii  t(û6  «janvicii)  dm»  k  oiâme  étaiv 
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Obs.  y.  Jay...,  vingt-cinq  ans,  marchand  de  draps,  ilit  remonter 
à  quelques  années  l'origine  de  ses  attaques  ;  il  n'en  connaît  pas  la  cause. 
Seulement  elles  seraient  devenues  plus  fréquentes  à  la  suite  d'un  coup 
que  lui  porta  sur  la  tête  un  de  ses  camarades,  et  qui  a  laissé  à  sa  suite 
une  céphalalgie  habituelle  et  un  peu  de  faiblesse  dans  l'un  des  cotés  da 
corps.  Les  accès  durent  au  plus  une  minute.  U  n'a  obtenu  aucun  r^ 
sultat  d'une  foule  de  traitements  qu'on  lui  a  conseillés.  C'est  à  la 
même  époque  que  Bong...,  que  Jav...  fut  soumis  aux  frictions  stibiées. 
Deux  applications  furent  faites  et  n'amenèrent  qu'une  réaction  modérée. 
Néanmoins  le  malade  refusa  obstinément  de  poursuivre  le  traitement, 
prétextant  de  trop  vives  douleurs  locales.  Les  attaques  ont  diminué, 
n^ais  n'ont  point  disparu. 

Ces  observations  ne  sont  que  médiocrement  favorables  aux  frictions 
stibiées.  On  ne  saurait  afBrmer  qu'elles  ont  contribué  à  la  guérison  de 
Verth...  ;  chez  les  antres,  elles  n'ont  produit  que  des  chaugemens  in- 
signifiants. Nous  nous  sommes,  il  est  vrai,  arrêté  en  route;  mais  cela 
même  vient-il  à  la  décharge  du  traitement  !  Une  infirmité,  si  pénible 
qu'elle  soit^  autorise-t-elle  le  médecin  à  substituer  un  danger  à  un  an- 
tre, surtout  quand  les  chances  de  guérison  sont  incertaines? 

Delasiauve, 
Médecin  de  l'hospice  de  Bicèlre. 

DE  l'amaurose  coifsÉcnrivE  A  l'opération  de  la  cataracte. 

Le  19  juin  1853,  je  pratiquai  la  dépression  par  scléroticonixis  à 
l'œil  gauche  de  M.  N....,  négociant  anglais,  âgé  d'une  soixantaine 
d'années.  La  cataracte  était  lenticulaire,  consistante,  libre  d'adhéren- 
ces ;  elle  tomba  avec  rapidité  sous  la  pression  de  l'aiguille.  Je  fis,  avec 
précaution,  des  essais  de  vision  ^  tous  les  objets  furent  immédiatement 
aperçus.  Je  prescrivis  quelques  soins  hygiéniques  et  des  fomentations 
réfrigérantes.  L'œil  di*oit,  atteint  d'une  cataracte  peu  avancée,  permet- 
tait encore  au  malade  de  se  conduire. 

Quatre  ou  cinq  heures  après  l'opération,  M.  N....  éprouva  le  sen- 
timent d'une  barre  sur  la  région  épigastrique  ;  il  eut  des  nausées  et  on 
ou  deux  vomissements.  Quelques  tasses  d'une  infusion  aromatique  fi- 
rent justice  de  ces  accidents,  qui  étaient  à  peu  près  dissipés  dans  la  soi- 
rée. Comme  le  lendemain  le  pouls  était  fort,  et  fréquent,  je  fis  prati- 
quer une  saignée  du  bras..  Dès  lors,  l'état  général  ne  tarda  pas  à  deve- 
nir ce  qu'il  était  avant  l'opération.  Le  malade  ne  se  plaignit  jamais 
d'une  véritable  douleur  dans  le  globe  opéré,  ni  dans  les  régions  Uaàr 
trophes. 

Ayant  visité  l'œil^  le  trobième  jour  qui  suivit  Topération,  je  le  tnnàr 
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Tfti  frappe  d^amaarose.  La  papille  était  nette,  et  avait  son  état  phy- 
ûologiqae  ;  rien  ne  portait  obstacle  à  l'entrée  des  rayons  lumineux  vers 
le  fond  du  bulbe  ;  et  '  cependant  la  lumière  n'était  pas  distinguée  des 
ténèbres.  Je  ùs  continuer  les  fomentations  ;  j'ordonnai  des  pédiluyes 
irritants  et  des  purgatifs.  Deux  jours  après,  le  malade  put  indiquer  d'où 
venait  le  jour  dans  sa  chambre  à  coucher;  peu  à  peu  il  distingua  les 
couleurs  et  les  objets.  Il  sortait  avec  un  abat-jour  vingt-deux  jours  après 
l'opération,  et  dînait  à  table  d'hote  ;  le  succès  de  l'opération  était 
complet. 

Je  trouve  l'explication  du  fait  qui  précède  dans  les  notes  que  j'ai 
recueillies  à  Vienne,  en  1838,  à  la  clinique  de  mon  illustre  maître,  le 
professeur  Rosas.  D'après  cet  oculiste,  il  arrive  quelquefois  qu'une  ca- 
taracte, un  peu  trop  profondément  déclinée,  ne  gêne  pas  la  rétine  im- 
médiatement après  l'opération^  d'oii  le  libre  jeu  de  cette  membrane 
à  la  perception  des  corps  extérieurs.  Mais,  la  lentille  venant  à  se  gon- 
fler ensuite  sous  l'influence  des  liquides  intrà-oculaires,  la  rétine  ^u- 
bit  une  pression  d'oii  peut  résulter  une  amaurose,  incomplète  ou  com- 
plète, qui  s'évanouit  graduellement  à  mesure  que  la  résolution  aura 
déterminé  la  diminution  de  l'obstacle.  Rosas  ajoutait  que  le  cas  était 
généralement  très-fâcheux  quand  la  goulte-sereine  se  produisait  pen- 
dant l'opération  elle-même,  cette  circonstance  dénotant  qtie  la  membrane 
sensitive  a  été  meurtrie,  déchirée,  a  subi,  en  un  mot,  une  vulnération  qui 
peut  rester  au-dessus  des  ressources  de  l'art.  Y acca'opérait  un  homme  qui, 
cataracte  d'un  seul  œil,  pouvait  distinguer  encore,  de  ce  côté,  l'ombre 
des  grands  objets;  chez  qui  tout  annonçait,  en  un  mot,  une  cataracte  des 
plus  bénignes  ;  or,  la  pupille  se  dilata  au  moment  où  l'on  déprima  le 
cristallin  ;  plongé  immédiatement  dans  les  ténèbres,  l'organe  resta,  dès 
cet  instant^  amaurotique  (i).  Bien  que  la  proposition  qui  vient  d'être 
émise  puisse  être  juste  en  thèse  générale^  il  ne  faut  pourtant  pas  l'ad- 
mettre d'une  manière  absolue. 

Chez  un  aubergiste  de  Laqueue  (près  Saint^Maur),  que  j'ai  opéré, 
il  y  a  quelques  années,  avec  le  docteur  Dupertuis,  la  faculté  visuelle 
était  éteinte  immédiatement  après  Topération  ;  mais  quelques  jours  suf- 
firent pour  sa  reconstitution,  et  cet  homme  a  joui,  depuis  lors,  d'une 
Vne  assez  bonne  pour  se  livrer  à  ses  occupations  habituelles. 

En  supposant  que  la  cécité  eût  persisté  dans  l'œil  gauche  da  négo- 
ciant cité  pins  haut,  et  que  les  moyens  thérapeutiques  mis  en  œuvre 
n^en  eussent  pas  triomphé^  aurait-on  été  en  droit  d'en  conclure  que  le 
malade  en  eût  été  affligé  toute  sa  vie?  Je  reproduirai,  à  cet  égard ,  un 

(1)  Cb.  Deval,  Traité  de  Tamaurose  ou  gouite-sereine.  Parte,  185S. 


fail  clini^eiTuiie  haute  ûaportace^tt^'apnUié  le  fv«i 
(de  Montpelliec).  Ha  Imbumv  attoinfl  d'iiae  calMacl»  à»  FœîL  ga«elw9 
etrque  Delpech  a^ait  of>éré  par  ahak&naeaà^  «f ak  recflwvf éde  «1  osêÊ. 
la  £u:aké  de  voir.  Trois  ans  après,  ii  icattraià  l'iiopiul,  oataoBlé:^ 
Ffleii  droit  et  amaurotiqiie  de  iTœil  ^a«icfaey<bnt  la  pupille^  p«ie«ii^ 
gdière,  avait  perdu  sa  coatraeliltté  ;  le  naïade  n'y  Toyait  pkis  k  at 
Qoaduire.  L'opération  ayant  été  exécolée  ai»  ^be-dvoût,  lairifiisn  jb 
KYeilla  de  nouYeau  daoa  son  eongénère,  et  la  p«piUe  de  ce  deniier 
devint  de  plus  en  plus  mobile,  à  mesure  que  Torgane,  nouveHenott 
opéré,  distinguait  plus  nettemaitleaQà§ets.  Dens  aolKS   observations 
de  même  nature  ont  été  publiées  pas  M.  Serre.  Ge  professeur  allègoe, 
pour  expliquer  le  phénomène,  qpe-  la  aensibilité  de  la.  rétine  n'était^ 
selon  toutes,  les  apparences»,  qu'à  demi  éteinte^  dbec  ses  trois  malado. 
Qr,  dô-il,  il  a.fallu^  pour  la  eévei^ler,  qnele  Iraibe ,  récemment  optsé 
perçût  vivement  la  lumière,,  el  que  eeftte:  in^prestioDi  se  lépétàt  ^qnpa- 
tbiqueraenty  et  d^ane  manière  asan  fovtr,  aiir  laflnbe;  qni  afvak  dâ]8^ 
une  première  foia^  recouvré  la  vivv  Ci^  Dkv»i^  1k  M.  F. 
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Nous  réttWHSonaft  deg«mr  ce»  trois  puhfcatiero,  noir-MdleiBettt  parce 
qpe  l'auteur  lest  a.  faib  panitre  ou  les.  a  termRiéc&  dan»  j^amice  qm  vient 
de  s'écouler,  bmîa  encore  dt  aortnst  parer  qu'elles  sont  toutes  le  déve^ 
lappement  d'wia  pensée  généfair,  àt  la  doctrim,  de  la  syscéourtisa* 
tion  simple  el!  mioiindle'  des.  Maladies  nrnhîlîtiqve»  œb»  BunCer  smk 
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eafcrevuev  nuia  cpir  Qi.  BicoBè  a:  en  FhoBnenr  de  porter  aaiéegré  de 
per&ctiAn  où  non»  laivofons  auyeofé'hutv  On  peut  sam  cloate  ne  pas 
partager  tauteale»apiaions  dt  IML  Biieovd  ;  onpent  n'^ceepter  qâeiquc» 
mes  deskia  qa'it  apaaéca  qnfhverréscnie  et  cannae  poîat  àe  àèfm 
de  nouvelles  recherches  ;  mais  ce  qu^on  ne  saurait  contester,  à  moins 
d'injustice  el  â'iagratîKide',  cflest  Fimpal^on  forte  et  vigoureuse  que 
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k  savant  chirargien  deThôpital  du  Midi  a  imprimée  à  l'étude  des  ma- 
ladies syphilitiques  ;  c'est  l'ordre  et  la  clarté  qu'il  a  introduits  dans 
«RM  partie  et  la  science  qui  semblait  la  plus  embrouillée  et  la  pins  obs- 
«aire  de  ta  pathologie.  Qu'on  se  reporte  par  la  pensée  à  Tépoque  oiî 
M.  fiicord  commença  à  répandre,  par  un  enseignement  clinique  assidu, 
ies  doctrines  et  les  yérilés  aujourd'hui  acceptées  de  tous.  La  blennorrha- 
gie  n'éiaû^le  pas  confondue  ayec  la  syphilis,  rangée  dans  le  même 
-cadre,  placée  sur  le  même  plan,  traitée  de  même?  Les  accidents  sy- 
philitiques, proprement  dits,  n'étaient-ils  pas  tous  confondus,  sans 
ordre,  sans  méthode,  sans  précision,  et  les  idées  les  plus  fausses  n'é- 
taient-elles  pas  répandues  sur  révolution  et  sur  la  transmissibilité  de 
quelques-uns  d'entre  eux  ?  le  traitement  n'était-il  pas  réduit  à  une  ba- 
nalité désespérante,  et  ne  laissait-il  pas  grandement  a  désirer,  surtout 
pour  les  accidents  anciens  et  invétérés  ? 

Nmts  ne  faisons  là  que  toucher  les  points  principaux.  £h  bien!  au- 
jourd'hui, la  blennonhagie  est  séparée  définitivement, de  la  syphilis 
proprement  dite;  et  si  quelques  blennorrhagies  ont  paru  devenir  le  point 
de  départ  d'accidents  consécutifs,  il  est  permis  de  croire  que  des  chan- 
cres situés  dans  le  canal  de  l'urètre  .  avaient  échappé  à  l'attention 
des  observateurs.  Peut-être  la  blennorrhagie  reconnaît-elle  une  cause 
spéciale  ;  la  question  n'est  pas  jugée  ;  mais  ce  qui  est  bien  certain,  c'est 
que  cette  cause  n'est  pas  celle  qui  produit  la  syphilis  j  c'est  que  ses  con- 
séquences sont  tout  à  fait  différentes,  et  que  son  traitement,  à  moins 
d'être  empirique,  ne  saurait  être  celui  de  da  vérole.  Pour  la  syphilis 
proprement  dite,  quelle  simplification  précieuse  !  Cette  maladie  ra- 
menée à  trois  périodes  bien  caractérisées  et  bien  distinctes  :  !<'  acci- 
dent primitif,  le  chancre,  résultat  immédiat  de  la  contagion,  source 
obligée  du  virus  reproducteur,  persistant  à  l'état  d'accident  local  sur 
la  peau  ou  sur  la  muqueuse  dans  de  certaines  limites,  pouvant  s'étendre 
aux  ganglions  voisins  seulement,  et  donner  naissance  aux  bubons  , 
enfin,  infectant  l'économie  ;  2®  accidents  secondaires  ou  empoisonne- 
ment constitutionnel  résultant  de  cette  infection  et  se  montrant  d'abord 
dans  le  cours  des  six  premiers  mois,  ayant  pour  siège  la  peau ,  les 
muqueuses  et  leurs  annexes;  accidents  supposés  contagieux  sans  dé- 
monstration rigonrense,  qu'on  n'a  pas  encore  pu  reproduire  par  l'ino- 
culation artificielle,  transmissibles  par  voie  d'hérédité  par  la  mère,  et 
par  le  mari  isolément,  ou  par  les  deux  à*  la  fois  ;  3°  accidents  tertiaires 
se  montrant  rarement  pour  la  première  fois  avant  le  sixième  mois, 
ayant  pour  siège  le  tissu  cellulaire  sous -cutané  ou  sous-muqueux,  les 
tissus  fibreux,  osseux  et  musculaire,  certains  organes,  testicules,  cœur, 
oerveaa,  poumons,  foie,  etc.  (Non-seuiement  aucune  de  leurs  sécré- 
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tious  morbides  n'est  contagieuse  par  les  contacts  ordinaires  et  ne  peat 
être  inoculée»  mais  leur  influence  spécifique  sur  l'hérédité  semble  aller 
toujours  en  décroissant,  poar  ne  devenir  plus  tard  qu'une  des  causes 
héréditaires  des  scrofules).  Enfin,  pour  le  traitement  de  la  vérole  elle- 
même,  que  l'on  compare  avec  ces  préceptes  ambigus  et  contradictoires 
d'une  autre  époque,  ce  résumé  de  la  thérapeutique  de  la  syphilis  dans 
les  quatre  propositions  suivantes  :  1^  traitement  abortif  appliqué  aa 
chancre  aussitôt  que  possible  ;  2^  traitement  mercuriel  réservé  au  chan- 
cre induré  et  aux  accidents  secondaires  ;  3°  iodure  de  potassium  ap- 
pliqué aux  accidents  tertiaires;  4^  traitement  mixte  par  le  mercure 
et  riodure  de  potassium  contre  les  accidents  secondaires  tardifs,  \oa 
alors  quMl  existe  en  même  temps  des  accidents  tertiaires. 

Chacun  des  trois  ouvrages  dont  le  titre  figure  en  tête  de  cet  article 
concourt  au  même  but,  à  l'aflirmation,  à  la  démonstration  de  la  doc- 
trine que  les  travaux  de  M.  Ricord  ont  conduite  à  l'état  d'unité  où  nous 
la  voyous  aujourd'hui  ;  mais  chacun  par  des  voies  différentes  et  dans 
des  limites  plus  ou  moins  étendues. 

Les  Lettres  sur  la  syphilis^  écrites  dans  un  style  plein  de  grâce  et 
d'élégance^  émaillées  de  traits  heureux  et  d'anecdotes  spirituelles, 
semblent,  en  quelque  sorte^  chargées  de  populariser  la  doctrine,  de  la 
rendre  aimable  et  facile,  de  faire  oublier,  par  le  charme  et  l'agrément 
des  détails,  la  sécheresse  et  l'aridité  du  fond. 

Le  Traité  de  la  maladie  vénérienne  de  Hunter  est,  au  contraire, 
une  œuvre  didactique,  offrant  l'exposition  complète,  minutieuse,  dé* 
taillée  de  toutes  les  manifestations  de  la  syphilis.  Ici,  la  théorie,  sans 
s'effacer  complètement,  fait  largement  place  aux  détails  pratiques. 
OEuvre  remarquable  par  elle-même,  ce  traité  emprunte  aux  additions 
nombreuses  de  M.  Ricord  un  caractère  tout  particulier  :  ce  n'est  plus 
Hunter  seulement,  avec  ses  préjugés,  ses  doctrines  préconçues  sur 
beaucoup  de  points  ;  c'est  Hunter  modifié,  corrigé  et  ramené  à  la  hau- 
teur de  la  science  moderne.  Peut-être  les  amateurs  de  vieux  livres  et  de 
vieux  auteurs  pourraient-ils  trouver  à  redire  à  ces  additions,  à  ces  an- 
notations qui  commentent,  combattent  et  réfutent  trop  souvent  le  texte 
original  ;  mais  ce  dont  nous  sommes  sûr,  c'est  que  les  praticiens  ne  se 
plaindront  pas  d'une  pareille  richesse,  et  que  ces  annotations,  ces  ad- 
ditions ne  seront  pas  trouvées  trop  longues.  Il  y  a  plus,  c'est  qu'ac- 
tuellement, et  en  attendant  que  M.  Ricord  ait  publié  le  grand  traite 
des  maladies  vénériennes  auquel  il  travaille  depuis  nombre  d'années,  le 
traité  de  la  maladie  vénérienne  de  Hunter  est  le  seul  ouvrage  dans 
lequel  les  médecins  peuvent  aller  chercher  la  pratique  de  M.  Ricord, 
le  seul  dans  lequel  il  ait  consigné  sa  doctrine^  non-seule.) icnt  dans  son 
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ensemble,  mais  dans  ses  détails  et  dans  ses  applications  pratiques* 
La  Clinique  iconographique,  de  son  côté,  a  pour  but  de  faire  pas- 
ser sous  les  yeux  du  lecteur,  représentées  avec  la  plus  grande  exacti- 
tude et  accompagnées  d'observations  complètes  et  intéressantes,  les 
formes  diverses  des  accidents  syphilitiques  dans  leurs  variétés,  dans 
leurs  diverses  périodes,  avec  leurs  complications,  de  manière  à  ce  que 
les  problèmes  les  plus  importants  de  la  syphilographie  y  trouvent  à  la 
fois  et  des  exemples  propres  à  faciliter  leur  solution  pratique^  et  la  re- 
présentation la  plus  fidèle  des  lésions  qui  s'y  rattachent.  Admirablement 
compris  et  servi  par  deux  artistes  de  mérite,  MM.  Beau  et  Bion, 
H.  Ricord  a  publié  une  œuvre  qui  ne  laisse  rien  à  désirer,  ni  sous  le 
point  de  vue  scientifique,  ni  sous  le  rapport  artistique  ;  il  a  élevé  un 
de  ces  monuments  qui  honorent  la  mémoire  de  ceux  qui  en  ont  produit 
de  pareils. 

Et  tous  ces  ouvrages,  M.  Ricord  les  a  fait  paraître  au  milieu  des 
agitations  et  des  luttes  qu'il  a  eu  à  soutenir  dès  le  premier  jour,  malgré 
les  fatigues  d'un  enseignement  clinique  assidu  et  d'une  clientèle  nom- 
breuse. Qui  ne  se  sentii^ait  pris,  en  face  d'un  tel  spectacle,  d'un  senti- 
ment profond  d'estime  et  de  gratitude  pour  le  savant,  pour  le  pro- 
fesseur, pour  le  praticien  qui  donne  un  si  noble  exemple  !  Qu'il  en 
trouve  ici  l'expression  la  plus  vraie  et  la  plus  sincère,  et  qu'elle  lui  soit, 
avec  la  certitude  d'avoir  travaillé  pour  la  science  et  pour  ses  confrères, 
une  consolation  des  attaques  passionnées,  et  trop  souvent  injustes  dont 
il  a  été  l'objet. 


BUZ&BTZir  IIB8  BOPZTAUJC. 


Quelques  mots  sur  la  constitution  médicale  régnante.  ^Les 
brusques  variations  atmosphériques  auxquelles  nous  avons  été  soumis 
ces  jours  derniers  ont  porté  leurs  fruits.  Il  était  difOcile  qu'il  en  fût 
autrement  :  pendant  douze  ou  quinze  jours,  nous  avons  été  sous  le  coup 
d'une  température  de  la  zone  torride;  puis,  en  très-peu  de  temps,  la 
température  s'est  abaissée  de  15»  au  moins,  et  à  des  journées  brû- 
lante ont  succédé  des  journées  fraîches ,  des  nuits  presque  froides. 
Aussi,  a-t-on  vu  paraître  en  très-grand  nombre  les  affections  qui  se 
lient  le  plus  fréquemment  à  ces  brusques  variations  de  température,  la 
dyssenterie,  la  cholérine  ;  quelques  cas  de  choléra  ont  même  été  ob- 
servés dans  les  hôpitaux,  et  nous  savons  que  deux  au  moins  ont  été 
suivis  de  mort.  Chose  plus  rare  à  cette  époque  de  l'année,  et  dans 
notre  climat!  des  pneumonies  en  assez  grand  nombre,  et  quelques-unes 
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conde  application  fat  supportée  aussi  bien  que  la  première,  et  après  la 
ckatedes  pinces,  qui  eut  lieu  un  peu  plus  tôt  qu^à  la  première  applica- 
tion, la  malade  put  se  leyer  sans  éprouver  aucune  gêne  ni  aucune 
incommodité  ;  elle  assurait  se  trouver  comme  avant  sa  maladie,  an 
point  qu'elle  put  aller  et  venir  et  faire  son  lit  sans  rien  ressentir  da 
côté  du  bas-ventre.  Malgré  cela,  M.  Nélaton  s'est  décidé  à  faire  en- 
core une  troisième  application  afin  de  consolider  la  guérison,  et  la 
malade  quittait  l'hôpital  quelque  temps  après,  ne  présentant  plus  au- 
cune trace,  de  sa  maladie.  Cette  femme  ne  s'étant  plus  représentée  de- 
puis à  la  consultation,  tout  porte  à  croire  que  sa  guéiison  s'est  main- 
tenue. 

Voilà  donc  un  fait  évideniment  favorable  à  la  méthode  en  question. 
Sans  préjuger  ce  qui  pourra  survenir  ultérieurement,  et  en  admettant 
nêine  que  la  guérison  ne  dût  pas  se  maintenir  d'une  manière  défini- 
tive, que  la  cure  ne  fdt  que  palliative  et  qu'il  devînt  nécessaire,  dans 
ua temps  pl^is  ou  moins  éloigné,  de  répéter  l'opération,  nous  n'en  consi- 
dérerions pas  moins  encore  cette  méthode  comme  une  acquisition  très- 
utile  et  digne  d'être  encouragée.  En  effet,  si  l'on  considère,  d'une  part, 
son  innocuité  ;  si  l'on  tient  compte,  d'autre  part,  de  la- gravité  de 
TailTection  qu'elle  est  destinée  à  combattre,  de  sa  tendance  incessante 
à  se  reproduire  par  suite  de  l'allongement  et  de  l'espèce  d'hypertrophie 
longitudinale  qu'affectent  le  col  et  le  corps  de  l'utérus  ainsi  prolabé  ;  si 
l'on  considère  enfin  que  toutes  ces  circonstances  ont  paru  assez  graves 
pour  déterminer  quelques  chirurgiens  à  pratiquer  la  résection  du  museau 
de  tanche,  on  aura  des  motifs  plus  que  suffisants  de  donner  la  préfé- 
rence à  une  méthode  aussi  aisée  à  employer  qu'innocente  dans  ses 
résultats. 


Chorée  de  cause  rhumatismale  traitée  avec  succès  par  le  sulfate 
de  quinine  à  haute  dose,  —  Les  rapports  intimes  que  les  recherches 
modernes,  et  en  particulier  celles  de. M.  Sée,  ont  montré  exister  entre 
le  rhumatisme  et  la  chorée  devaient  conduire  à  employer  contre  cette 
dernière  maladie  le  traitement  qui  se  montre  si  souvent  d'une  effica- 
cité merveilleuse  dans  la  première  :  nous  avons  nommé  le  sulfate  de 
quinine*  Il  paraîtrait  cependant,  si  nous  noosjen  tenons  aux  quelques 
expériences  tentées  par  ce  médecin,  que  ce  médicament  ne  possède  paa^ 
dans  les  cas  de  ce  genre,  une  efficacité  constante.  Sur  trois  essais  tentés 
par  ce  médecin  à  l'aide  de  ce  moyen,  il  y  a  en  deux  insuccès  complets, 
.et  le  troisième  n'a*  réussi  que  parce  qu'il  s'agissait  d'un  malade  qui 
avait  d^à  suivi  d'autres  traitements  pendant  quarante -cinq  jours,  et  qui 
était  arrivé  au  dnquante'Septième  jour  de  la  maladie.  Ces  insnocès  ne 


{  131  ) 

tieodraient-ils  pas  à  ce  que  le  sulfate  de  quinine  n'a  été  inis  en  usage 
qu'à  une  époque  assez  éloignée  du  début  de  la  maladie ,  et  surtout  de 
sa  liaison  avec  le  rhumatismej?  Peut-être  serait-on  plus  heureux  si  l'on 
administrait  ce  médicament  à  une  époque  plus  rapprochée  de  l'origine 
rhumatismale  ;  c'est  du  moins  ce  que  nous  serions  tenté  de  conclure  du 
fait  suivant  : 

Henri  (Elisa) ^  jeune  personne  de  seize  ans,  couturière ,  d'une  assez 
bonne  constitution,  quoique  d'un  tempérament  fortement  lymphatique, 
à  la  taille  élancée,  à  la  peau  fine  et  transparente,  au  teint  blanc,  d'une 
santé^  habituellement  bonne,  et  bien  réglée,  habitant  dans  les  environs 
de  Paris  un  endroit  sec  et  aéré,  avait  éprouvé,  dans  le  courant  de  juin 
dernier,  un  gonflement  douloureux ,  avec  coloration  rosée  des  'deux 
oous-de- pieds,  qui  lui  avait  duré  quinze  jours,  et  qui  avait  été  accom- 
pagné, dans  le  courant  de  la  même  semaine,  de  douleurs  dans  les  ge- 
noux ,  sans  gonflement.  Le  traitement  ne  consista  qu'en  des  applica- 
tions camphrées  ;  pas  de  saignée  ni  de  sulfate  de  quinine.  Aussitôt  que 
les  pieds  furent  désenfles,  elle  fat  prise,  dans  la  nuit  suivante,  d'une 
agitation  convulsive ,  d'abord  dans  l'épaule  gauche ,  puis  dn^is  le  bras 
et  la  main  correspondants.  Quelques  jours  après ,  dans  la  même  se- 
maine, la  jambe  gauche  fut  prise  à  son  tour  de  mouvements  convul- 
sifs,  mais  qui  ne  durèrent  que  quatre  on  cinq  jours.  Ces  mouvements 
choréiqnes ,  d'abord  peu  prononcés ,  finirent  par  priver  la  malade  de 
l'asage  de  son  membre  supérieur  gauche  ;  elle  ne  pouvait  prendre  on 
objet  sans  courir  le  risque  de  le  laisser  tomber  ;  elle  ne  pouvait  plus  ni 
coudre ,  ni  s'habiller  elle-même.  Enfin ,  depuis  trois  jours ,  un  peu 
d'agitation  avait  paru  dans  la  main  ^droite ,  lorsqu'elle  se  décida  à 
entrer )  le  19  juillet,  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  dans  le  service  de 
M.  Aran. 

Celte  jeune  fille  présentait  l'aspect  d'une  santé  parfaite  ;  aussi  lut-on 
bien  surpris,  en  auscultant  le  cœur,  de  trouver  à  la  pointe  un  bruit  de 
souffle  des  plus  forts,  prolongé,  progressif,  commençant  immédiatement 
après  le  premier  bruit  et  se  prolongeant  dans  Tintervalle  ;  tandis  qu'il  n'y 
avait  sur  les  parties  latérales  du  cou  qu'un  bruit  de  souffle  intermittent. 
Du  reste,  la  malade  n'avait  ni  gêne  de  la  respiration,  ni  palpitations  de 
cœur.  Ce  qui  la  préoccupait  surtout ,  c'éuit  l'état  de  son  membre  su- 
périeur gauche  :  appliqué  sur  un  plan  solide  et  appuyé  contre  le  corps, 
ce  membre  n'éprouvait  que  très-peu  de  mouvements  ;  à  peine  si  de 
temps  en  temps  l'épaule  était  un  peu  soulevée  par  une  contraction  du 
trapèze  ;  mais  la  main  était  toujours  agitée  ;  les  doigts  se  fléchissaient 
et  s'étendaient  alternativement.  Impossible  de  serrer  un  peu  fortement 
êl  de  s'aider,  par  conséquent ,  de  sa  main  qui  s'ouvrait  involontaire- 
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neat,  La  salade  ^pwivBk  eiembe  ie  iiwiid)i«  au^Kniair  gmiehe  ; 
des  qu'eUe  le  laissait  <daiis  i^ette  aitaaéoa^  toiâeijift  s'éMMbieat  let  se 
OédiissatMii,  et  aassitat^^lk  atawat  èa  oofllniolion^iles  iloigts  sViitii^ 
datent  «t  le  oombamt  akeoialmHKDt^'ttife  «MaiiMicOftt^ 
mtenhre  âopéôew  drak^  iars^'il  *élak  siffiupé  «ctnlM  te  >«Hiifs^  mt 
n'apercevait  autre  chose  qu'un  peu  d'agitation  du  pouce.  QtMi^iinipa» 
tiu  iBoavcments «onvabifs  de  U JEne^  «mfm  d'iagkatioa  ide3a  hmgÊe. 
Apres  kâ  aiak  lait iNsesdi» «m  ^in ,  'qui  iw  nnodifia  en inenMRi 
é(at„  M.  Ar«n ,  impf>é ^ «wdeÀ  produtlian  de  dette tàMTéetetidesa 
v^tÀon  évideate  avec  «m  t'bMaoiisae  ianionbâre  aiga ,  Ini  frtiescvMt 
le  «uliate  de  qaifâne,  à  <U  4ese  ide  1  gramme  ^lea  Ivois  iprisœ.  Le 
lendemain  ,  'SS  juillet ,  k  tiwlade  était  «&^  plos  calme*  -La  dose  de 
sulfate -de  4^oiaij)c  fat  qpoiitée  va  â  gr.  ôO'en  cinq  j^es.  Le  ^3^  la  ont* 
lade  se  toteifvait'eticoi'e  mieaa  ^  -elle  jpofuvaît  miotenaart  saisir  «les  ^Ajcls 
et  les  senvM*  «assez  fortenenUi  lia  i^eilie,  telle  avait  |»  danoer  à  maager 
à  l'enlant^  sa  voisiae.  Le  ^sal£ate«le  qniaiflie  -fiit'caDtinaéiiVRStie 
dose,  saas  détenminer  autve  «chose  qu'an  peu  de  kcéflialai^.  Le 
Btalade  qailtaÂ  l'hopflal,  se  <ti«ivantfaifaitoment  bic»,'coffsep 
peine  ti^aœs  d'agitation  'okoréiqiie  «t  ayant  nfmtmé  ii 
ses  nembpes» 


Anévrysme  de  r aorte  comprimantknerf  récm^tietiÊt  :  akèf^esUm 
particulière  de  lavo%x;Mropbie  des  mus^elarynffienêïanimésfmt 
ce  nerf,  — •  Bans  un  mémoire  qu'ils  .aduessé^il  ,y  a  quel^aes  anaécs,  li 
l'Académie  de  médecine^  M.  ^groux^  jaédeCKi  de  rjbâj^italfieaaîaa, 
a  présenté  un  taUeau  très«détailié  et  très-|M?éGisdes  sjkmptômcsiiés  1 
la  lésion  du  nerf  récurrent;  il.a  insisté«a{)ar4icntierâQr  ticrtâinsera»» 
blés  curieux  de  la  phonation  :  «  La  yoix  affaiblie ,  dit  M.  LegtDux^ 
ne  peut  s'éleyer  f  uè  par  un  effort  .extraorrlinaire  <d'ei|>iratien  ;  sans 
cela  .elle  reste  basse;  quand  jelle  s'élève,  elle  esC  «enrouée.;  les  .taaiiw*- 
ments  d'inspiration  et  d'expiration  donnent  Ueu  à  iiii;]»nik«b]fiAI»« 
ment  laryngé,  analogue  à  ec^lui  que  prodoirait  onie  v^gétaftiaii  SMum 
Abus  cette  cavité,  pLas<oo  moins  analogue  à  ^ai  qae  prednit  icn qauiypt 
mobile  dans  les  fosses  jaafiales.  »  Aphonie  im^miplele»  eareaeanrt  de 
la  voix^  bruit  de  frôlemmiJt  laryngé ^  tels.soa.t  4eft  Jbrok.fkm 
que  M.  Le^roux  a  rattachés  à  la  lésion  daaerf  aéavjfenl^can  j 
t^nt  un  caractère  spécial  ^  mai^  ^pi  ne  fatail  pas  ^au6(er  dans  teae  les 
cas,  l'unilatéralité  de  la  yoix  en  opposition  aveçl'ttaiiaténdité^jifHHt 
de  frottement  \  la  première  coaime  le  Jiecond  ne  jMKuasa&l  sa 
que  d'un  côté,  incomplète,  boiteuse»  U  était  curieux  da  yrésiSet 
altératious  dans  le  timbre  de  la  yoix  lenajeut  ^^iitegient-à 


ihnar£,  aieUss  'à'émàcmfu^m  pappoA  a^ee  qtrcftqtie  sfhSrâftion 
duk  ks  mlBoies  «nmés  ipor  ce  nerf.  C'est  ce  qui  ne  peut  être  douteux 
aqoatd'lMi ,  «n  ^résoMedu  fait  si  curieux  CHm^é  par  M.  Banks 
dftBS  lanén  'âvnîersnMBéros  du  Journal  de  niSfaninp  de  Dublin.  Voici 
00  fait  : 

Un  iiouim  de^pwaDle  ans ,  tailleur,  Cat  fus,  i  Ha  nàle  dHm  re- 
Êmdisseiiiant^d'iiae  tons  iocessnMe  A  dHmeaanDttëpaKtiontioBe  «de  la 
'FOÎKy  p«ur  laquelle  «on  crnt  devoir  llui  pratiquer  ila  «adiion  >de  ila  luette, 
qui  «tait  feotement  allongée.  Ccdte  opération  m Wt  ouiciin  trésnltat  Êi- 
yerakAt:;  kàen  plus,  la  TOfx  aHa  loi^ours  s'aJfedtsntttdovaiitage.  Cinq 
nMis^tprèsTopéFation,  la  voix  était  complétemenit  éteinte  ;  ini posai - 
bilHc  d'orticaler  «pelqnes  mots  de  sohe  sains  d&àce  une  .profonde  inspi- 
Viàkm  ;  4otfz  oonlinnelle,  respiration  'eamfarMvmioBtA  ^MÏÛe  dans  le 
ponwoB  gaacbe  ;  ibruits  ida  cœur  noronn^  mua&à^àptrtte  àa  «temami, 
et 'dans  le  second  «espace  intercostal^  lëgèFe  diminillron  de  aérosite  avec 
ose  kopabion  pvesqae  anaû  forte  que  «mile  dn  cœur  ;  et  èa  «ôté  gau- 
ohcs^rdans  l'anère  cardtide,  un  bruit tiKS-^Êâde  accompagmott  Je  pre- 
mier htnk  «da  *caeur«  {^lelques   moia  aqncvrant ,  cet  flianiine  avait 
éproavé  de  latdjrBfihagie,  surtout  de  ^  dQKmikté  à  avoier  des  liquides; 
nais  ces  symiMMiies^  de /même  que  desAMfiBars  dansle'cou  et  dans 
Itépaule  <gaucke^4)Qe  le  malade  avait  épponms  «ip«ravant ,  avaient 
eniiiremeiit  'disparu. 

Xcoift  «Bois'apFèst  '^^  S3rmptômes  s'étaient  encore  aggravés.  Mais  ce 
qui  .attirait  particolièfemeMt  Tattention  ,  c'était  l'altération  remarqua- 
ble du  timbre  ^e  la  vm  ,  4)ui  rappelait  ce  qui  se  passe  lorsqu'une  per- 
sonne «cBsouée  veut  trop  élever  la  voix  sans  pouvoir  y  réussir.  C'était 
mi  earaotere  d'enrouement  tout  poi^ticnlier,  et  que  fon  vdtrotimt  égat^ 
kment' dans  Ja 'toux.  Desi€r4tisbots  qpais,  râqueux,  roacosospumleBlSy 
eai^eUtorés  avec  beaucoi^pide  dtlficahé  et  en  grande  quantité  ;  les^re- 
Toils«en  siusaut  ;<de5.aaces  de  dyspnée  ;  une  faiblesse  extrême  «do  pools 
au  }p»oigaet  ,gauabe  ;  (tout  >ceU,  joint  à  :1a  matilé  .soii»-«lai«kiculaîve  tdeitt 
il.aéi^i|nrlé  et  àia  préseooe  d'an  bruit  particulier  à  oe  aiveatt^i'iao* 
cbaoïie  avec  Je  second  imiit^dneceur  :  tels  étaient  Jes  symptômes  ob^ 
sorvésicbez  oe  naialadeet-qui,  allant^en^ugmentant,  £nîreAt  portamBasr 
uumoKt  ¥e£s  ie-mibea  du  moîs^de^irai  deiwer. 

L'examen  du  cadavre  fit  reconnaître  une  énorme  dilatation  dtt.aÎBiiB 
de  l'aorte,  et  un  anévrysme  ayant  presque  le  volume  d'une  noix  de 
coco ,  intéressant  cette  partie  de  la  crosse  de  l'aorte  y  de  laquelle  se 
détachent  les  artères  carotide  et  sons-ishivière  gauche.  En  arrière,  cet 
anévrysme  pressait  sur  l'œsophage  ;  mais  il  était  surtout  comme  plongé 
dans  l'épaisseur  de  la  partie  supérieure  du  poumon  gauche.  La  veine 
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ntraTersIatumeiiT,  aimiqMle  nerf  phi^mqae.  Le 
nerfpnetimo-gastTiqiie  était 
aplati  à  la  [surface  de  la 
tumeur  et  paraiuait  plos 
ToIuBiineDK  que  celui  da 
cdté  opposé.  Mais  ce  qui 
mcrile  une  tneution  spé- 
ciale, ce  qui  rend  compte 
des  phénomènes  partim- 
liers  observés  da  côté  du 
laryni,  c'est  que  toas  les 
muscles  de  ce  conduit ,  qai 
sont  animés  par  le  nerf  ré- 
current laryngé ,  étaient 
complètement  atrophiés  dn 
côté  gauche ,  ainsi  qa'oB 
peut  le  Toir  sur  la  planclte 
d-jointe.  Le  crico-aryth^ 
noidien  latéral,  et  lethy- 
ro-arythéncndien  avaient 
complètement  disparu  de 
ce  câté.  Le  contraste  était 
frappant  entre  le  crico^ary- 
théDoïdien  postérieur  droit 
et  le  même  muscle  du  côté 
gauche  ;  les  libres  du  pre- 
mier étaient  bien  développées  et  d'un  bean  rouge,  tandis  que  celles  du 
second  étaient  presque  entièrement  transformées  en  un  tissu  cellulaire 
pile,  qui  conservait  très- peu  de  l'aspeet  muscolaire.  Les  fibres  obliqua 
dn  muscle  arylhénoïdien  semblaient  aussi  avoir  éprouvé  la  même  trans^ 
iorraatiun,  particulièrement  celles  qui  se  portent  de  la  base  du  cartilage 
arythénoïde  gauche  au  sommelducarlilage  arythénoïde  droit.  En  revan 
cbe,  les  fibres  transversales  de  ce  muscle  étaient  bien  développées  et 
bien  colorées.  Ainsi  que  Ion  devait  s'y  attendre,  ni  l'un  ni  l'autre 
des  muscles  crico-thyroldicns  n'avaient  subi  d'altération  dans  lear 
teittire. 
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REPERTOIRE  MÉDICAL; 


AMAUEOSB  guérk  par  Vemploi 
topique  de  Vammoniaque.  En  théra- 
peutique on  oublie  trop  vite  les  succès 
obtenus  avec  tei  ou  lei  moyen.  Il  y  a 
déjà  bien  des  années  que  les  applt<- 
cations  irritantes  sur  Toeil  ont  été 
recommandées  comme  moyen  de 
guérir  Vamaurose,  surtout  dans  ta 
forme  asthénique  ou  lorpide  de  cette 
maladie.  A  ce  litre,  les  lotions  et 
surtout  les  vapeurs  d'ammoniaque 
dirigées  vers  le  globe  oculaire  peu- 
vent donner  de  véritables  succès,  et 
Ton  est  étonné  qu'une  pratique  qui 
compte  pour  elle  le  grand  nom  de 
Scarpa  ne  se  soit  pas  davantage  gé- 
néralisée. Nous  trouvons  dans  la 
Gazette  médicale  italienne  un  fait 
qui  vient  à  Tappui  des  considéra- 
tions qui  précèdent. 

Une  femme  de  trente-deux  ans, 
d'un  tempérament  nerveux  lympha- 
tique, vint  consulter  M.  Coen  pour 
une  cécité  complète  de  Tœil  aroit 
et  pour  une  diminution  de  la  vue  de 
TcBil  gauche.  A  la  suite  d'abondantes 
hémorrhagies  snivenues  à  chacune 
de  ses  couches,  elle  était  devenue 
sujette  à  une  céphalée  intense,  dont 
on  ne  triomphait  qu'avec  le  sulfate 
de  quinine.  Au  commencement  de 
Tannée  1851,  lorsque  depuis  trois 
ans  elle  était  tourmentée  de  cette 
oéphulêe,  la  vue  de  Tœil  droit  com- 
mença à  faiblir.  Cet  œil,  après  la 
perte  de  la  vue,  devenue  complète 
en  dix  mois»  offrait  la  pupille  con- 
tractée et  dans  une  immobilité  ab- 
solue ;  pas  de  changement  de  couleur 
du  fona  de  Tœil,  aucune  sensation  à 
rapproche  de  la  lumière  artificielle. 
Après  vingt  jours  d'un  emploi  inu- 
tile des  évacuants  cutanés  et  intes- 
tinaux, M.  Coen  songea  que  cette 
amaurose  était  de  celles  que  Scarpa 
avait  traitées  avec  succès  par  Tusage 
externe  de  l'ammoniaque.  Il  pres- 
crivit à  la  malade  de  baigner  de 
temps  en  temps  les  paupières  et  les 
sourcils  avec  de  l'ammoniaque  lé- 
gèrement étendue.  Au  bout  de  dix 
jours  de  l'emploi  de  ce  moyen,  l'œil 
avait  déjà  acquis  une  certaine  mobi- 
lité; la  pupille  était  moins  rétrécie; 
la  malaoe  annonçait  qu*elle  distin- 

Faait  la  lumière  des  ténèbres  et 
ombre  des  corps.  L*auteur  recom- 
mnda  alors  à  la  malade  de  diriger 
nr  ToBii  amaurotique  les  vapeurs 


i^manant  directement  du  flacon , 
jusqu'à  ce  qu'elle  fût  fatiguée  par  le 
larmoiement.  L'amélioration  mar- 
cha dès  lors  si  rapidement  qu'à  la 
fin  de  décembre,  après  un  mois  et 
demi  environ  de  traitement,  la  ma- 
lade avait  entièrement  recouvré  la 
vue.  —  Sans  contester  les  avantages 
de  l'emploi  topique  de  l'ummonia- 
que  contre  certaines  formes  de  l'a- 
maùrose  torpide,  ne  pourrait-on  pas 
se  demander  si,  dans  le  cas  précé- 
dent, les  ferrugineux,  les  toniques  et 
les  analeptiques  n'auraient  pas  amené 
la  guérison  en  moins  de  temps  et 
d'une  manière  plus  sûre  et  plus  du- 
rable que  les  vapeurs  d'ammonia- 
que ?  Celte  question  peut  être  cer- 
tainement prise  en  considération  en 
présence  de  la  cause  qu^i^tiratt  avoir 
produit  cette  céphalée  persistante  qui 
a  précédé  l'amaurose,  nous  voulons 
parler  des  abondantes  hémorrhasies 

tti  ont  marqué  chacune  des  coucnes 

e  cette  malade. 


3 


CHAMPIGNONS  vénéiêux  [Nou^ 
velles  remarques  sur  la  possibilité 
d*enlever  aux)  leur  propriété  toaHque. 
Nous  avons  donné  place  dans  ce 
journal  aux  remarques  de  MM.  Des- 
mastis  et  Corne,  tendant  à  affaiblir 
la  contlance  que  pouvait  inspirer  le 
procédé  donné  par  M.  Gérard  pour 
enlever  aux  champignons  leurs  pro- 
priétés toxiques,  et  à  expliquer  par 
rinfloence  des  climats,  des  saisons 
et  des  terrains,  l'innocuité  de  cer- 
taines espèces  vénéneuses ,  traitées 
par  le  procédé  de  cet  expérimenta- 
teur. Il  paraîtrait  cependant,  si  l'on 
en  juge  par  une  lettre  de  M.  Cadet^ 
Gassicourt,  que  ces  deux  médecins 
se  sont  un  peu  trop  empressés  de 
conclure  de  quelques  faits  plus  ou 
moins  curieux,  mais  dont  pas  un 
seul  ne  semble  contredire,  même 
spécieusement,  les  faits  consignés 
dans  les  rapports  au  Conseil  de  sa- 
lubrité. Qu'on  puisse  manger  impu- 
nément Vagaricus  ruber  de  Decan- 
dolle  et  toutes  les  russules,  cela  ne 

Ïrouve  rien  contre  les  ex  périences  de 
[.  Grérard.  11  est  possible  même  que 
Ton  puisse  manger  de  fausses  oron- 
ges cuites  sur  des  charbons  ardents  ; 
cela  prouverait  que  Taction  directe 
du  feu  sur  le  gril  décompose  dans 
la  fausse  oronge,  comme  on  sait 
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qu*elle  le  fait  dans  d*aiUres  cbam- 
pignoDs  suspects,  l&prtMt|)e  loiliiua. 
que  la  cuisson  ordinaire  ne  détruit 
pas;  m:iis  ie  fait,  fût-il  avéré,  lise 
contredirait  pas  la  possibilité  d*en« 
levée  aux.  chaai pignons  leur  |>riB« 
dpie  véoéaettx  par  L'intevméiiiaife 
de  Teatt.  Les  eonditions  de  diaiak, 
4b.  sol,  d^aiTt  d'onbie»  d*fauaûdité, 
de  euJlturet  ete.»  peuvent  bien  exer* 
ce*  di»  rinfliienoe-  sur  le  développe- 
■eut  des  bons  et  des  man  vads  ebam- 
pigWMia;  eMes  peavest  faise  que  les 
espèce»  savoureuses  soient  meil- 
levree  ei  pin»  abenÉanles  dans  eer- 
taiAS  clinMis,  tandis  q«e  les  espèces 
oaeufftrières  abondenidaasd^autres; 
nais  cette  influenee  ne  va  pas ,  que 
l*oa  sache,  jusqu^à  faife  qwe,  sons 
aucune  zone ,  Jes  plus  maMvaises  e»- 
pèees  perdent  leurs  prefiriétés  lozi* 
que».  Les  expériences  de  M.  Gérard 
lemblent  donc  ceosewer  leur  cae 
lacière  d^iaité  et  d'aufebeallcité. 
Otous  Ob'eflltépéierons  pas  moias  ee 
%i&  eeos  »vens  dit  à  Tépeqve  oà 
Ms  résuUaAade  ces  eipérieoees  ont 
dlé  pHliUéSv  que: ce  aeai  làdes  faits 
ti!èsp«iftri«a&  peur  la  scieaoe,  mais 
qu'il  y  aurait  le  plue  gra«i  daeeer 
à  voir  entrer  daos  U  pratique  gé- 
nérale, àteamee-  de9  aecideBis.  terri- 
Mas:  %iii  pourraient  Hw  ka  ceasè»- 
«aoMe  d'iMaa  p réptraiktt  taetaii^ 

eôte.  {Jofum^  dm  (kmn.  nM*  pemi^ 
Wel  iêbà.) 

ciiaaBr^  Mtoar  a  UBaTiim  (  y» 

ma  sur  Us)  et  9un  la  possibUUéd^mm- 
jdoysrsaus  eeUsforwmmgrtmdmm- 
ar«  d9  substancH  wkédieamBHisusm' 
Oa  sait  que,  dans  ces  derniets  temps, 
QB  a  fait  «sage  de  diverses  substan- 
ces organiques  et  inorganiques»  ù^ 
cUes  à  vulatiliset,  sous  fioraie  decs- 
gartes  médJcainenteax.  Le  datmt 
stffaoïoniuia,  la  cf«u£»  la  caiaphae, 
la  «ibliiné  eorroaif,.  eat.  été  tour  à 
tour  employés  sur  une  aaaezgtande 
éelielle,  seU  laaWaMMt,  soie  en  ck- 
ployant  eemne  excipèeat  le  tabac 
privé  de  sa  atcaiâaei.  iJettcaeité  r«- 
SkMquahle  des  cig aretâes-  éa  saUl-' 
tté»  daaa  ht  arsiaGaeat  des  Bleèns 
Sf  pbiHiiquea  d»  fa  garge  ^  a  lait 
peaser  M.  taadaaer  à  tentarqMt- 
ques  exp^vieaces  avao  aa  caHaia 
aoiabre  de  fla8dwana«s&  aoaaaette 
ibnaar  ibiasl*  il  a  oMployé  Abb  ofi- 
ippaitea  pféj^é^  aiaee  da  lalaïc 
Pline  da  sa  mmoHoà  «kiBipoéiaé.de 
takdur»  drieire,  d'aoa  safaèiea  d*io- 
dwre  d»  laerawe  daaa  réibat  salk 
feriqae,  aa  d^ane  atéaltom  d^ùoduie 


de  polassiam ,  et  il  s*en  est  bien 
tarN»ré  dbasvhsca&  d'ulcérations  sy- 
philitiques de  la  gorge  et  d*ozèae. 
hos  cigarettes  préparées  avec  du  ta- 
bac ,  également  privé  de  nicotine, 
aHdfr  f«pM!gnéd'«a»8alalik)»Mié- 
rée  de  jusqaiaaw,  la»  ont 


caÉaer  ptasieuts.  lea,-» 

sives  rabattes,  sans,  qii^  seia 
vaatt  de  aarceUsaM.  Batie  ai 
sabstaacea  qu*il  a  eaiplayées 
aetta  fenM,  M.  Lauderer  cite  In  i 
luiias  de  créosote  dana  ral^saai  aC 
réiber,  aa*U  a  ftnmvée  trè8««aaiie 
daaa  les  ulcératians^corbatiqaaadaB 
aeneiaes;  la  teiatare  de  bmisc,  a«ac 
Mqnelte  il  a  calmé  des  toui  kjêfé^ 
riques  et  spaenodiques  ;  la.  solainan 
akooiique  d'aeélaia  de  aiorpfainet, 
avec  laqueUe  il  a  guéri  de  gravas 
accèS'  byatéffiqoes  eaez  u»  sujet  tfèa- 
irritable,  e#  avec  laquelle  les  laaaK 
dn  dents  les  plus:  dookMireaai  seoC 
calmée.  iostanianéaHot.  M.  Landa»- 
rer  a  encore  empleTé  des  ôfaieMBs 

CH>atétts  a«ee  du  labaeltempérdaas 
aahMionde  Ik>«ler.  il  Hésaifte.éil- 
éeaimeai  da  «s  eapéfieaees.,.  nae 
eelte  lavaie-de  abdication  peut  sw- 
isndre  à  beaaoeapi  é*aaftrea  auia- 
staocea  médscamenteiMes.  (ftiaA»- 
aer'j  heperL,  vol.  VI,  pi.  345.) 

BaMBLOtt»  (£mpiof  da  «aHodisn 
aintfvste).Les  engekureacoastilaaat 
aeuveas  nae  affevtiaa  Cart  doale»- 
lease  et  fort  dilBeile  i  guérit,  la 
moyen  qaa  propose  M.  Wetziat, 
médeda  à  Aix-la-ebapelle»  a  aa 
moJaa  cet  avantage  que,  s'il  ne  réaa- 
ait  past  il  a^aggtave  en  rien,  comme 
le  font  malbeareosameat  beaucoup 
d'antres,  l*élat  des  amiades.  Cest 
da  eoUediaa  qne  ce  médecin  fiait 
ueage.  Les  eiatsdu  eaModson,  dil4l, 
sent  prasqae  iastaBianés  r  daoa  un 
aesea  bon  nambre  de  oas ,  que  j V 
abservés,.  la  doutear  et  la  démaa- 
geai^an  ont  eeeeé  presque  inunédia- 
lemaal  après.  Fappliaaaoow  La  ma- 
oaar  des  partie»  affectées  a  diitiaw 
domèmev  maiail  nlsUu  paat  cela 
quelqaafeib  atusiawa  jears  el  me 
appttcarion  léiaèsée.  Jbum  les  eae.«û 
Ifty  nvaii  afaéaatioo,  l*asagada.eal- 
Mian  a  été  sui«i  daamlimm  aè- 
aaritate.  mai»«ll.  Weiiias  a  iaérlamé 
dte  Btpélar  rappAiculioa-  tMiaà 
qnniia>  foéa»  iss,  <ns  d'ungalarenal- 
aéoées  que  ce  médecia  a  soigaéis 
deMMèteamnt  a^émat  pas  des  ites 
mves,  lin'aiiima  pas  ans  letcmldh 
dîaa  agàne  auesl  béea  aeaa  lia  «a- 
iahiaw    idoéaéea,.    «oNinpagiiim 
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(TfHie  séertlioii  ftas  «bo&dMNe  ^a!% 
l'erdinaiire .— fjfts  eilpts  nwntrqttajites 
do  -coModioii  <ltins  leeas  de  brMvfe 
et  ë»s  le  mUemeiit  tte  plusieiffs 
arfreoiiom  ët^^iéiMteiiMs  et  i«é6to«- 
levses  ^  ta  peau  m«s  f  onaM  à 
penser,  svee  M.  Welstar,  «ue  ^ 
moyen  doit  »foir  une  véritable  «fl- 
OMité  dam  le  initement  des  eofie- 
lares,  mais  {M^ineipalmneat  de  ceNea 
q&t  ne  sont  pas  «tcéfées  mi  daat  les 
nteéraiioDa  me  «pTéaenleat  paa  de 
gravité.  {Joum.  d«  aidd.  «t  de  Mr. 

mtWÊmtÊoaçpm  <  j^aipiot  dk  «M 

nom  d'amiMftm  d^  Caymne,  oamM»). 
M.  ^lyoB  a  afipeié  réoeoiineBC  l^fft- 
toaiioa  de  TAcadénHe  des  scien- 
ces sur  les  bons  effets  que  Vmt 
Sourrait  retirer  en  thérapeutique 
e  remptoi  do  nid  de  •  ta  foonni 
bî^pineuse,  coana  k  Cayenne  €( 
sur  w  «oatiaent  voi&in  so«is  le  nom 
d^amadoa,  à  «a  use  de  Tu  sage  qa*en 
lent  les  habitants,  et  qui  ne  diffère 
en  rien  de  oeloi  qve  nous  retirons 
de  notre  amadou  d'Europe.  Ce  nM 
est  foriné  de  tous  points  par  un  du- 
vet dont  les  ma  tériaui  sont  recueillis 
par  rinseete  sur  les  feuilles  de  plu- 
sieurs méiastomes ,  notamment  sur 
œtftes  du  meconia  kol^ericea.  Le  feu 
V  prend  mieux  que  dans  notre  ama- 
ooa ,  bien  q«H4  n*aU  été  soumis  à 
avenue  préparation,  et  il  est  de 
beancoup  préférable  à  ce  dernier 
pour  arrêter  les  bémorrfa agios  ca- 
pillaires, dont  on  a  tant  de  peine  à 
9t  rendre  maître  chez  les  enfants. 
Twkt  le  monde,  du  reste,  peut  s'as- 
Mirer  par  eoi-méme  de  cette  svpé- 
riorité,  dit  M.  <;n^n,  en  s'en  ser- 
vant pour  les  pétries  plaies  qu'on 
se  lait  a«x  maina  ou  à  la  figure  en 
ae  rasant.  Dans  'toutes  les  contréea 
ok  existe  la  fourrai  bi-épineuse,  son 
nid  est  empèoyé  comme  hémosia- 
Uqoe  «t  saïas  ancwM  préparation 
pidalabie,  excepté  au  Para  où  on  le 
trempe  d'aberd  dans  une  solution 
d^a lamine.  Il  est  donc  probable  ooe 
IHtttrodootion ,  dans  noire  mat;iepa 
XBédicate ,  du  nid  de  ta  fourmi  bi- 
éplseiise  serait  use  bevreose  acqul- 
suion  pour  ta  pratique  cblniiigicata. 
Il  «n  aérait  de  anéme ,  d'après  M. 
Ctayon,  du  nid  de  la  fermicafkm^ 
MM  (Pab.),  qui  esl  fbit  aambiable 
aealiii  de  ta  fourmi  bi-épiseiise,  et 
oui  est  (employé  «nx  mêmes  visages 
dans  les  oontréea  qui  le  fomdeaeat, 
«mffe  antrea.  -Les 


flavK  enaoBlietiféB  de  la  eapsula 
ou  fndt  Ae  plusieurs  iNHnbai. 

lODB  (Bmtdhes  de  vaptw  et  'ëpfM- 
oafAM  4opique  d*);  itoutmitt  tnetfa 
d'udmàvisSrafton  de  cette  «uMcMoa. 
Ou  deux  modes  d^administmtion^ 
quitte  sont  posabsolumen  t  nonveanx, 
tademiersurtout,  sont  fondés  sur  ht 
tadile  volatilisation  de  Tiode,  volati* 
lieatien  qai  awiêmelieuii  la  tempé- 
rature 'Ordinaire,  et  peut-être  anssi 
sur  faiisoi^ion  facile  de  ses  va- 
peurs ffar  la  peau.  Celui  qui  consfste 
dans  l'application  foptque  de  l'iode 
et  qui  rappelle  les  appiicaftons  que 
l'on  'faisait  autrelfeis  -des  poudres 
d'épongé  brftflée,  de  la  pondre  de 
Sancy,  etc.,  présente  ceci  de  remar- 
gnable,  que  Tappltcation  n*élant  pas 
faite  iéiméttiaiempnt  sur  la  pean, 
on  ^viie  oet^  irritations  que  pro- 
duiseui  ta  teinture  ou  la  pommade 
iodée.  Quelques  gnimcaux  d'iode, 
de  S5  centigr.  à  1  gram. ,  sont  ren- 
fermés dans  une  feuille  d'onate 
de  1  décimètre  carré  environ;  on 
dépose,  à  cet  effet,  Tiode  sur 
l'ouate,  et  on  replie  celle-ci  sur 
elle-même,  de  façon  à  renfermer 
l'iode  entre  deux  faces  de  la 
feuille;  cette  opération  terminée, 
on  coud  l'ouate  etson  contf nu  dans 
un  morceau  de  toile,  de  façon  à  for- 
mer un  sadiet.  €'est  ce  sacitet  qui, 
appliqué  sur  ta  région  où  existe  l'en- 
gorgement, constitue  tout  l'appa- 
reil nécessaire  à  la  médication  io- 
dée. Au  bout  de  quelques  jours, 
ap^raissent  des  symptômes  d'irri* 
tation  générale  fort  sensibles  :  la 
peau  devient  plus  chaude,  la  circn* 
lation  \Àn%  active,  les  sécrétions 
augmeuteut  et  renferment  toutes  de 
l'iode  à  dose  très-marquée.  (Pour 
éviter  qae  l'iode,  en  se  vaporisant, 
n'atteigue  le  linge  du  malade  et  ne 
le  bleuisse,  il  suffit  d^nterposer  en- 
tre le  linge  et  le  sacliet  un  mttrcfau 
plas  ou  moins  étendu  de  taffetas 
gommé,  ou  wne  lame  très-mince  de 
gutta-percfaa  :  de  la  sorte  la  vapeur 
CTtode  pénètre  dans  PéconomieJ 
L'iode  administré  de  cette  ^çon,  dit 
M.  Haunon,  agit  avec  une  extrême 
rapidité,  comme  il  est  facile  de  s'en 
assurer  dans  le  traitement  du  goitre 
etde  l'adénite' strumeuse.  J'ai  main- 
tes Hais  administré  l'iode  de  la 
sorte  contre  >ces  affections,  et  dans 
tous  les  cas  j^i  obtenu  les  résultats 
oïdtaaires^du  traitement  par  fiode 
à  4'intér«eur,  sans  jacnuis  on  «a  voir  4e8 
inouuvéoieuis.  L'iode,  pour  agir  de 
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celle  manière,  n*a  pas  même  besoin 
d*èlre.  appliqué  loco  dolenH.  Le  sa- 
chel,  Qxé  dans  le  Toisinage  de  la 
tumeur,  suffil.  Nous  avons  vu  dimi- 
nuer aussi  rapidemenl,  dil  M.  Han- 
non,  un  golire,  à  la  suite  d^une  ap- 
plication du  sachel  sur  la  poilrfne. 
Nous  avons  observé  le  même  effet 
sur  une  adénite  commençante  de 
la  région  maxillaire  gauche.  Un 
sachel,  suspendu  sur  la  région 
sous-claviculaire  du  même  côté,  a 
su£Q  pour  faire  disparaître  presque 
complètement,  en  trois  mois,  1 
manifestaton  scrofuleuse. 

Les  douches  de  vapeur  dMode,  que 
M.  Chéneau  a  employées  dans  ces 
derniers  temps  dans  le  traitement 
des  tumeurs  blanches,  se  donnent 
de  la  manière  suivante  :  le  véhi- 
cule de  IMode  est  la  vapeur  d'eau  ; 
rappareil  se  compose  d  une  espèce 
de  cornue  d'alambic  disposée  sur  un 
fourneau,  pour  le  dégagement  de  la 
vapeur  d'eau;  celle  vapeur  passe 
dans  un  tube  d'assez  gros  calibre, 
dans  lequel  se  irouve  un  autre  tube 
beaucoup  plus  petit,  terminé  à  Tune 
de  ses  extrémités  par  une  petite 
boule  percée  de  trous,  dans  laquelle 
on  introduit  l'iode  pur.  L'autre  ex< 
trémilé  est  évasée;  elle  se  rend  dans 
un  petit  ajutage  qui  va  en  s'efBlant, 
pour  donner  plus  de  force  de  per- 
cussion à  la  douche  qui  le  traverse. 
Les  choses  étant  ainsi  disposées,  on 
introduit  la  quantité  d'iode  voulue 
(soit  de 0,10  ào,30),  et  l'on  chauffe; 
la  vapeur  se  dégage  et  vient  frapper 
les  pariies  malades.  Il  eu  résulte 
une  sensation  variable  de  fourmil- 
lement, de  cuisson,  de  véritables 
secousses  analogues  à  celles  de  Té- 
leclrisation,  qui  se  prolongent  pen- 
dant un  temps  qui  varie  de  trente 
minutes  à  sept  ou  huit  heures,  suir 

malade, 
surtout 
Après  lat 
sixième  ou  huitième  douche  au 
plus,  les  douleurs  cessent.  Plus  tard, 
si  l'on  continue  Tadministration  du 
remède  avec  persévérance,  on  voit 
l'articulalion  malade  diminuer  de 
volume,  et  permettre,  sinon  les 
mouvements  de  la  jointure,  du  moins 
Tusage  de  la  partie  inférieure  du 
membre. 

M.  Boulongne,  au  travail  duquel 
nous  empruntons  ces  détails,  rap- 
porte divers  faits  :  deux  de  tumeur 
blanche  du  genou  et  du  coude,  pour 
lesquels  Tampulaiion  avait  éié  pro- 
posée aux  malades.  Pans  le  pre- 


mier cas,  les  douches  fuienl  eoai- 
mencées  à  80  centigrammes.  Le  four- 
millement s'établit  dès  la  première; 
on  mit  quatre  jours  d'intervalle  en- 
tre celle-ci  et  la  seconde  ;  à  la  cin- 
quième, les  douleurs  avaient  beau- 
coup diminué.  La  dose  dMode  fut 
Sortée  à  0,30  ;  à  la  dixième,  toute 
ouleur  avait  disparu.  Après  six 
mois  de  traitement,  la  malade  a 
complètement  guéri,  ne  conservant 

3u'une  légère  déformation  du  cob* 
yle  interne  du  fémur;  elle  mar- 
chait depuis  le  troisième  mois.  Dans 
le  deuxième  cas,  la  guérison  a  été 
complète,  mais  avec  ankylose.  Dans 
le  troisième,  tumeur  blanche  du  se- 
nou,  le  résultat  a  été  moins  satis- 
faisant, quoique  encore  favorable. 
{Preste  méd.  be(^0,  juin,  et  Thèses  de 
Paris  f  1852.) 

OBsnUGTXOirs  «fe  la  veine-porte 
{Emploi  des  fleurs  martiales  ou  hy^ 
arochlorate  de  fer  et  d'ammoniaque 
contre  les).  Ce  mot ,  obstruction  de 
la  veine-porte,  pourrait  peut-être 
surprendre  nos  lecteurs;  aussi  de- 
vons-nous dire  tout  de  suite  (}uc  le 
médecin  qui  préconise  ce  médica- 
ment dans  ces  cas,  M.  le  docteur 
Verbeeck,  pratique  en  Hollande, 
pays  marécageux,  où  les  affections 
du  foie  sont  très-fréquenles  et  sou- 
vent très-rebelles.  Le  chlorhydrate 
de  fer  et  d'ammoniaque,  ou  fleurs 
martiales,  qu'il  essaye  de  retirer  de 
l'oubli,  est  un  sel  composé  d'une 
partie  de  chlorure  de  fer  et  de  IS 
pariies  de  chlorhydrate  d'ammouia- 

2ue ,  qui  se  présente  sous  forme 
'une  poudre  cristalline,  d'un  jaune- 
orange ,  d'une  faible  odeur  de  sa- 
fran, offranl  une  saveur  astringente, 
caustique;  solnbledans  l'eau  et  dans 
l'alcool,  attirant  l'humidité  de  l'air, 
se  décomposant  à  une  chaleur  éle- 
vée» changeant  de  couleur  par  la 
lumière  solaire.  M.  Verbeeck  en  a 
fait  usage  sur  des  malades  des  deux 
sexes,  mais  sur  un  plus  petit  nom- 
bre d  hommes  que  de  femmes,  les- 
quelles étaient  âgées  de  quarante  à 
soixante  ans,  et  avaient  cessé  d'être 
réglées.  En  général,  les  malades  of- 
fraient un  tempérament  bilieux,  tor- 
Side ,  appartenaient  à  la  classe  aisée 
e  la  société  ou  menaient  une  vie 
sédentaire  et  étalent  soumis  à  un 
régime  succulent.  La  plupart  of-^ 
fraient  une  constipation  habituelle, 
traitée  sans  succès  par  divers  moyens. 
Cet  état  morbide  existait  depuis  plu- 
sieurs mois,  avec  des  intervalles  pLu 
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oa  moins  longs  d*iine  santé  appa- 
rente. Les  symptômes  observés  con- 
sistaient principalement  en  des  trou- 
bles plus  ou  moins  marqués  des 
fonctions  digestives  :  embarras  gas- 
trique, langue  couverte  d*un  enduit 
Jaun&tre,  avec  des  papilles  extraor- 
dînairement  prononcées ,  constipa- 
tion, troubles  du  sommeil,  entre- 
coupé de  rêves  effrayants,  conges- 
tions sanguines  passagères  vers  la 
tète,  changement  remarquable  dans 
le  moral  des  malades  et  parfois  em- 
portements subits  sans  motifs;  dans 
S|ue  ques  cas,tension  vers  la  région  du 
oie  et  coloration  plus  ou  moins  jaune 
de  la  sclérotique.  L^appétitétait  con- 
servé, peut-être  même  augmenté; 
mais  l'usage  d*aliments  fortement 
azotés,  surtout  de  viande,  de  grais- 
ses, d^œufs,  donnait  lieu  dans  ces 
circonstances  à  des  embarras  gas- 
triques. Du  reste,  absence  de  fièvre, 
exercice  normal  des  fonctions  du 
cœur  et  des  poumons ,  peau  con- 
stamment froide  et  sèche. 

La  dose  à  laquelle  M.Yerbeeck  a 
prescrit  le  chlorure  de  fer  et  d^am- 
moniaquc  a  varié  de  quelques  grains 
à  2  grammes.  Les  substances  qui 
sont  incompatibles  avec  ce  sel  sont 
les  alcalis  nxes,  les  carbonates,  les 
matières  contenant  du  plomb,  du 
enivre,  du  tannin.  En  général,  dit 
ce  médecin ,  Tinfluence  du  chlorure 
de  fer  et  d'ammoniaque  n^esl  pas 
longtemps  à  se  faire  sentir  sur  Tor- 
ganisation.   Parmi  les  effets   qu'il 

Iiroduit,  on  remarque  surtout  que 
a  sécrétion  muqueuse  augmente, 
que  la  langue  se  décharge  de  sa 
couche  saburrale  jaunâtre  et  prend 
une  teinte  noir&tre,  que  les  papilles 
diminuent  progressivement,  et  en- 
fin que  les  fèces ,  tout  d'abord  sous 
forme  de  scybales  coloriés  en  noir 
et  mêlées  à  du  mucus ,  sont  plus 
molles  et  plus  abondantes.  M.  Ver- 
beeck  cite  comme  exemple  le  fait 
d'une  femme  offrant  tous  les  sym- 
ptômes propres  à  l'obstruction  de  la 
veine-porte  (^c),  chez  lac|uelle  les 
accidents  avaient  été  améliorés  sous 
l'inDucnce  d'nn  traitement  assez 
complexe,  lorsqu'une  rechute,  suite 
d*une  erreur  de  régime  (tristesse 
accablante,  constipation  opiniâtre, 
nuits  mauvaises,  fièvre  hectique, 
etc.),  vint  le  faire  songer  au  cnlo- 
rure  de  fer  et  d'ammoniaque ,  qu'il 
prescrivit  en  solution  comme  suit  : 
chlorure  de  fer  et  d'ammoniaque, 
4  grammes  ;  extrait  de  réglisse  ,  S 
grammes;  eau  distillée  de  dtron , 


990  grammes  :  une  cnillerée  tontes 
les  deux  heures.  Quatre  jours  après^ 
Tamélioration  était  déjà  très- mar- 
quée :  le  moral  se  releva,  le  som- 
meil devint  meilleur,  l'appétit  plus 
prononcé,  deux  selles  régulièrement 
tous  les  jours.  Le  médicament  fut 
continué  à  doses  croissantes,  sous 
forme  pllulaire  :  chlorure  de  fer  et 
d*ammoniaque ,  6  grammes  ;  assa- 
fœtida ,  rhubarbe  en  poudre ,  de 
chaque,  9  gjr.  50;  extrait  de  grande 
chélidoine,  Q.  S.  pour  des  pilules 
de  0,15 ,  à  conserver  dans  un  fiacon 
noirci.  3  pilules,  quatre  fois  par  jour. 
Ces  pilules  furent  continuées  pen- 
dant longtemps  à  dose  tantôt  crois- 
sante, tantôt  décroissante.  Cette  fois 
la  guérison  a  été  complète  et  sans  ré- 
cidive. 

Malgré  l'incertitude  qui  pèse  sur 
le  diagnostic  de  l'affection  qui  a  été 
traitée  par  M.  Yerbeeck,  on  ne  sau- 
rait contester  les  effets  avantageux 
au'il  a  obtenus  du  chlorure  de  fer  et 
'ammoniaque,  de  sorte  qu'il  y  au- 
rait peut-être  lieu  de  le  tenter  dans 
les  états  cachectiques  qui  se  lient  à 
des  troubles  chroniques  des  organes 
digestifs  et  du  foie  en  particulier. 
Les  préparations  ferrugineuses  ont 
été  éprouvées,  depuis  lonstemps, 
dans  les  cas  de  ce  genre,  et  les  pro« 
priétés  résolutives  du  chlorbydrute 
d'ammoniaque  doivent  aider  l'action 
des  ferrugineux.  —  Comme  on  est 
loin  d'être  d'accord  sur  le  meilleur 
mode  de  préparation  du  chlorure 
ferrico-ammonique,  nous  donnons 
celui  proposé  en  1845  parWittstein. 
Dans  une  capsule  de  porcelaine,  on 
fait  dissoudre  dans  40  parties  d'eau 
distillée  chaude,  4  parties  de  sesqui- 
chlorure  de  fer  cristallisé  et  15  par- 
ties de  sel  ammoniac  sublimé.  La 
dissolution  est  évaporée ,  en  re- 
muant continuellement  avec  une  spa- 
tule de  porcelaine,  d'abord  à  feu 
nu ,  et  de  manière  que  la  masse  s'é- 
paississe au  bain  de  sable.  Lorsque 
révaporation  est  suffisante,  on  pul- 
vérise la  masse  encore  chaude  et  on 
la  met  dans  un  vase  soigneusement 
fermé,  que  Ton  conserve  dans  un 
endroit  obscur.  (Annales  méd.  de  la 
Flandre  occidentale.) 

BAGE  [QuOques  considérations  sur 
le  traitement  a  suivre  chez  les  per* 
sonnes  mordues  par  des  animaux 
atteints  de).  Les  cas  nombreux  d'hy-^ 
drophobie  observés  dans  ces  der- 
niers temps  à  la  suite  de  morsures 
d'animaux  enragés,  et  dont  plusieni^ 
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ataient  reparu,  beaucoup  plus  fortes, 
depuis  une  quinzaine  de  jours,  lors- 
que la  malade  entra  à  rbOpital  :  dou- 
leurs vives  dans  le  dos,  aux  poi- 
gnets, aux  doigts,  aux  genoux  et 
aux  pieds.  Toutes  ces  articulations 
étaient  gonflées,  peu  du  côté  gauche, 
beaucoup  du  côté  droit.  Rougeur 
assez  vive  aux  articula tioos  métacar- 
piennes de  rindex  et  du  médius; 
névre,^aitements  du  cœur  profonds 
et  un  peu  sourds.  La  vératrine  fut 
commencée  à  la  dose  de  six  pilules 
de  1/2  centigr.y  et  continuée  à  la 
même  dose,  le  deuxième  et  le  troi- 
sième jour;  il  fallut  y  renoncer  à 
cause  de  vomissements  accompagnés 
d^une   sensation  de   chaleur  a  la 

S  orge  et  à  Testomac,  de  battements 
e  cœur  et  d'un  grand  mal  de  tète. 
La  vératrine  fut  donc  interrompue 
et  remplacée,  à  partir  du  cinquième 
jour,  par  des  bains  de  vapeur;  la 
malade  alla  de  mieux  en  mieux  ;  elle 
paraissait  guérie  au  treizième  jour  ; 
dans  la  nuit  suivante,  il  lui  survint 
des  douleurs  au  poignet  droit  et  au 
genou  gauche,  qui  ne  lui  durèrent 

aue  deux  jours,  et  cédèrent  aux  bains 
e  vapeur.  —  On  voit  que  si  ces  faits 
nesuffîsent  pas  pour  démontrer  d'une 
manière  incontestable  refficacité  de 
la  vératrine  contre  le  rhumatisme 
articulaire  aigu,  ils  sont  au  moins 
de  nature  à  fixer  ratienlion  des  pra- 
ticiens sur  ce  médicament.  {Thèses 
ée  Paris,  1859.) 

SPASME  de  VcBsophage  guéri  par 
ta  strychnine.  Le  spasme  de  Tœso- 
phage  ou  cesophagisme  est  une  af- 
fection assez  rare,  qui  peut  dépendre 
de  causes  diverses,*  mais  qui  néan- 
moins est  liée  le  plus  ordinairement 
à  Thystérie  et  à  Thypocondrie.  Le 
traitement  varie  selon  la  cause,  mais 
il  est  souvent  inefficace  et  incertain, 
et  te  spasme  de  Tœsophage,  quand 
il  est  porté  à  un  haut  degré,  constitue 
toujours  un  état  assez  grave  et  assez 
rebelle.  Il  était  naturel  de  penser 
que  la  strychnine,  dont  les  effets 
remarquables  ont  été  notés  dans 
une  maladie  qui  présente  avec  celle- 
ci  plusd'un  rapport,  c'est-à-dire  dans 
la  cboréc,  aurait  peut-être  quelque 
efficacité  dans  le  spasme  de  Tœso- 
phage.  L'événement  a  prouvé  que 


Tanalogie  n*était  pas  forcée.  Après 
avoir  essayé  sans  succès  la  plupart 
des  moyens  recommandés  contre 
cette  affection  ,  M.  le  docteur  Ma- 
thieu a  réussi  avec  la  strychnine  ad- 
ministrée à  rintérieur  et  portée 
progressivement  à  la  dose  de  2  cen- 
tigrammes et  demi,  dans  le  fait 
suivant  : 

Celait  chez  une  fille  de  trente 
ans,  hystérique  au  plus  haut  degré 
et  présentant  depuis  six  mois  un 
spasme  de  l'œsophage,  tel  qu^clle 
ne  pouvait  avaler  que  les  liquides, 
et  encore  avrc  beaucoup  de  peine 
et  après  les  plus  grands  efforts. 
Quant  aux  aliments  solides ,  dès 
qu'elle  essayait  d'exécuter  sur  eux 
les  mouvements  de  déglutition,  elle 
entrait  comme  en  convulsion  :  la 
langue,  les  muscles  du  pharynx  et 
môme  ceux  de  la  face  et  du  cou  se 
contractaient  d'une  manière  désor- 
donnée et  si  violente  que  le  bol  ali- 
mentaire était  rejeté  avec  force  au 
dehors.  Cette  infortunée  souffrait 
littéralement  de  la  faiui  et  maigris- 
sait à  vue  d'œil.  Cet  éiat .  de  souf- 
france, auffmenté  encore  dans  ses 
effets,  par  l'action  lento  de  l'hysté- 
rie, agissait  sur  son  moral.  Elle  de- 
venait triste,  morose  ;  elle  craignait 
de  mourir  de  faim,  et  pour  éviter 
une  mort  aussi  cruelle,  il  lui  sem- 
blait quelquefois  que  le  suicide  était 
une  ressource  qui  n'était  pas  à  dé- 
daigui-r.  Traitée  comme  hystérique, 
on  avait  vainement  cherché  à  atta- 
quer directementje  spasme  de  l'œso- 
phage |)ar  des  a^pplicalions  sur  la 
partie  malade  on  dans  son  voisinage. 
M.  Mathieu ,  qui  la  traita  d'abord 
dans  le  même  sens,  ne  réussit  pas 
davantage;  mais  songeant  à  la  mé- 
dication substitutive ,  et  en  particu- 
lier aux  etfets  si  remarquables  de  la 
strychnine  dans  la  chorée,  il  pres- 
crivit celte  substance,  comme  nous 
l'avons  dit,  à  l'intérieur,  en  élevant 
progrossi vemeni  la  dose  à  2  centi- 
grammes et  demi.  Il  est  vrai  qu*à 
celte  dose  il  y  eut  des  accidents  et 
qu'il  fallut  revenir  à  2  centigram* 
Après  six  semaines  de  ce  traitement, 
la  malade  étaii  radicalement  guérie 
de  son  œsophagisme  ;  depuis  un  an, 
elle  n'a  i>as  eu  de  rechute;  l'hystérie 
persiste.  {Gax.  méd,  de  Lyon.) 
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▼ABIÉTÉS. 

La  maison  médicale  du  Présîdsnt  de  la  République  se  compose,  d'après 
TÂlmanach  national  de  1853,  de  M.  le  docteur  Gonneau,  médecin  ordi- 
naire; M.  le  professeur  Andral,  médecin  consaUant;  AL  le  docteur  Jobert 
(de  Laniballe)  et  M.  le  baron  H.  Larrey,  chirurgiens  consultants  ;  MM.  Te- 
nain  et  Delaroque  fils,  médecins  ordinaires  de  la  maison. 


L^inspection  médicale  des  corps  de  troupes  et  des  élablissemenls  du  service 
hospitalier  vient  d'être  répartie  comme  suit,  par  le  ministre  de  la  guerre , 
entre  MM.  les  membres  du  Conseil  de  santé  des  armées.  M.  Bégin  est  chargé 
d^nspecter  les  11»,  13*  et  14*  divisions  militaires  deTltalie;  M.  Alquié,  les 
8%»*,  10«  et  lî«  divisions  militaires;  M.  Vaillant,  les  15»,  18%  19»,  20«  et 
Sl«  divisions  militaires;  M.  Baudens,  la  17*  division  militaire  et  la  division 
d'Alger;  M.  Michel  Lévy,  les  1'»,  2%  3*  et  16»  divisions  militaires; 
M.  Guyon,  les  divisions  d'Oran  etde  Gonstantine;  M.  Maillot,  les  i%  5%  6« 
et  7*  divisions  militaires. 


Un  fait  tout  récent  prouve  le  cas  quMl  faut  faire  des  rumeurs  popu* 
laires^n  fait  d'hydropbobie.  On  apporte  un  de  ces  jours  à  THôtel-Dleu,  lié 
et  garrotté  sur  une  charrette,  un  homme  qu'accompagnait  une  foule  nom- 
breuse, à  peine  contenue  par  des  sergents  de  ville.  Cet  homme,  disait-on, 
était  enragé  et  venait  de  mordre  un  Individu  à  la  main.  Reçu  et  couché 
dans  un  bon  lit  de  Thôpital,  on  s'aperçoit  bientôt  que  ce  prétendu  hydro- 
pbobe  n'était  pas  du  moins  un  œnophobe,  car  une  forte  odeur  vineuse 
et  le  délire  spécial  décelèrent  tout  aussitôt  la  cause  des  accès  de  foHe 
ébrieuse  à  laquelle  cet  homme  s'était  livré.  Le  repos  et  la  diète  eurent  fait 
justice  en  vingt-quatre  heures  de  celte  hydrophobie. 


Le  doyen  d'âge  des  médecins  de  la  contrée,  M.  Blampignon  (Jacques- 
Nicolas^  Ambroise),  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Montpellier,  où  il 
avait  soutenu  sa  thèse  en  1803  sur  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  vient  de 
mourir  plus  qu'octogénaire  à  Troyes.  M.  le  docteur  Bédor  a  prononcé  sur  sa 
tombe  un  discours  dans  lequel  il  a  rappelé  les  litres  du  défunt  à  la  reconnais- 
sance de  ses  contemporains. 

Nous  sommes  heureux  d'apprendre  à  nos  lecteurs  qu'on  avait  beaucoup 
exagéré  la  gravité  des  épidémies  de  suette  qui  ont  paru  sur  notre  terri- 
toire, et  en  particulier  dans  lecanton  de  Ghampagnac.  M.  Menfange,  méde^- 
cin  de  Nontron,  qui  avait  été  envoyé  par  l'administration  dans  ce  dernier 
canton,  a  pu  s'a^sureF  de  ce  fait  :  dans  un  temps  assez  long,  le  nombre^des 
cas  observés  a  été  de  63  seulement,  sur  lesquels  21  décès.  La  suette,  comme 
cela  arrive  fort  souvent,  s'est  montrée  plusieurs  fois  compliquée  de  fièvre 
intermittente  pernicieuse.  Les  soins  de  propreté  et  un  régime  sévère  ont 
été  plus  avantageux  dans  celte  épidémie  que  la  saignée  et  les  purgatifs. 


Le  choléra  n'a  jamais,  à  ce  qu'il  parait,  abandonné  entièrement  la  Russie 
et  la  Pologne  ;  il  a  même  éprouvé,  dans  ces  derniers  temps,  une  espèce  de 
recrudescence.  A  Varsovie;  du  86  juin  au  24  juillet,  on  a  compté  454  person- 
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.IONS  ANESTHÉSIQUE8  AU  TRAIT  EMEUT 
\P  PAREILS    BESPIBATOiaE    ET    GULGULA* 

-  DR  l'angine  de  POIT&INB. 

A ,  iigrégé  i  la  faculté  de  Straibonrg. 

>  uiostbésiques  a  ouvert  une  nouvelle  ère 

hirurgicales,  rexpérience  de  chaque  jour 

..!(  est  une  conquête  non  moins  précieuse 

ac  l'art  de  gnérir.  L'application  de  ces  agents 

lie  a  déjà  fait  l'objet  de  nombreuses  et  in- 

cependant,  parmi  celles  qui  sont  venurs  à  ma 

trouvé  de  faits  analogues  à  ceux  que  je  viens 

li  m'engage  à  en  faire  ht  communication  aux 

f  Thérapeutique. 

iliéorie  que  Ton  admette  relativement  à  l'action 

^1  nts  anesthésiques  introduits  dans  Péconomie  sous 

,  il  faut  reconnaître  que  la  première  impression  de 

-  exerce  sur  les  appareils  de  la  respiration  et  de  la 

••f'  l'innervation  de  ces  appareils  doit  être  profondé- 

•  ir  leur  action  directe  et  immédiate.  Comme  consé- 

lle,  on  pouvait  prévoir  que  les  inhalations  d'éther  et 

me  pourraient  être  appliquées  utilement  au  traitement  de 

••^ions  Fonciionnelles  des  poumons  et  du  cœui'.  C'est  ce  qui 

lié  à  en  faire  usage  dans  plusieurs  circonstances  de  ce  genre, 

ioi.jiii nient  dans  un  cas  de  toux  convulsive,  et  dans  un  autre  cas 

ironp  plus  grave  d'angine  de  poitrine. 

,e  vnjpt  de  ma  première  observation  était  une  demoiselle  de  dix-neuf 
i^  blonde,  lymphatique  et  nerveuse,  jouissant  du  reste  d'une  bonne 
té.  Elle  n'habitait  SaintDié  que  depuis  quelques^mois,  et  les  per- 
les à  (|ui  elle  était  confiée,  sachant  que  plusieurs  membVes  de  sa  fsi- 
le  avaient  été  atteints  d'affections  de  poitrine,  surveillaient  avec  le 
[us  grand  soin  les  moindres  symptômes  qu'elle  présentait  de  ce  côte. 
Ile  avait  cessé  d'être  réglée  depuis  son  arrivée,  mais  je  ne  m'en  étais 
'nUemeut  préoccupé  j;  j'ai  remarqué  la  même  particularité  chez  la 
'  ipart  des  jeunes  personnes  nouvellement  arrivées  dans  deux  pen- 
jiinats  dont  je  suis  le  médecin,  et  même  chez  bon  nombre  de  dômes— 
lues  venues  de  la  campagne.  Dans  le  courant  de  janvier,  M*^«  S... 
inmença   à  tousser.   On  crut  d'abord  à  un  simple  rhume,  qu'on 
aita  par  les  infusions  béchiqucs.  La  toux  s'aggrava,  surtout  pendant 
TOME  XLIll.  4«  Liv.  iO 


•  )i  li 


nés  malades.  Sur  ce  nombre,  il  jr«  ««  iA»  éécës,  124  guérisons,  f  17  mala- 
des sont  encore  en  traiiemeni.  Da  Si  mai  au  19  juillet,  a,ttta  personnes 
auraient  été  atteintes  du  choléra  ;  sur  ce  nombre,  755  ont  guéri  et  1,053 
ont  succombé. 


On  ignore  généralement  fiiqaeYte  somme  énorme  s^ëlève  lel>ndget  de  Pad- 
mmistration  de  Tasslstance  publique  de  la  Tille  de  Pans.  Dans  une  de 
ses  dernières  séances,  le  Conseil  municipal  Ta  fixé  à  14,983,611  fr.;  malgré 
ses  immenses  ressources,  l'admiriistration  de  Tassistance  publique  est 
dbligée  de  demander  diaque  année  à  TadmiDîstration  municipale  nne  sub- 
Teittton,  qui  Vest  élevée  peui  peu  à  plus  de  5  millions. 


Le  degré  d^avancement  auquel  sooi  parvenus  les  travaux  de  construction 
de  r  hôpital  du  Nord  permet  de  refaire  une  idée  très-exacle  de  ce  que  sera  ce 
vaste  hôpital,  qui  ne  contiendra  pas  moins  de  650  lits.  L'édifice  a  la  forme 
d*un  carré  très-allongé, -dont  la  plus  grande  dimension  est  parallèle  au  fau- 
bourg Poissonnière.  Pans  la  partie  antérieure  se  trouvent  les  bureaux.,  lesJo- 
gementsdes  divers  employés,  les  cuisines,,  etc.  ;  dans  la  partie  postérieure,  là 
chapelle,  la  conuminaaté  des  sœurs,  iaiiqgeEie,  lus  bains,  Ja  ttiie  des  mons, 
les  amphiihéàlres.  Au  oeBtce^est  une  .vaste  cavr.qui  sera  (plantée  d'arbusles 
et  dont ile  milieu  offuicatun  «bassm-a^ec  jet  d'eau.  Caiàe  couPTJ^din.séiMre 
doux  ailes,  Tune  desinée  aux  hommes,  l-aulreaux  femmes.  Chaque  aile  est 
subdivisée  en  tcois. pavillons,  amnivels  se  vatiaohentJkulaotdeipréausLet 
de  juromeooirs.  Les.pawlUm&,  ôèewés  4l*un<niièAre  a» -'dessus  da  sol,  risposeat 
sur  des  voûtes  qui  secattweot  d'ionnenses  caves  ou  iplulôt  de  wasles  na^a- 
sias,  dans  lesquels  rair^^irculeen.pleioe  libenté.  Ces.pavUlansse  eaiiipQfient 
Cim  rex^de-chaussée  et  de  deux  étages  formaot  aulant  de  salles  conlenant 
chacune  35  lits.  Le  rez-de-^abausséea,  sur lasotH^ardin,  megaterie ouverte 
et  le  premier  étage  une  galerie  découverte.  Le  long  de  ces  galeries  seront 
disposés  des  vases  de  Heurs.  Les  peéavx  seront  tgazonnéseteatoufés  par 
nne  allée  d'asbusles.  Totit  -le  iong  des  ailes  eaiiètaUi  un  chemin  jde  fonde 
qvd  dispensesa  de  faire  eatnar  lesvoilures^lansdaeouroentcale.  Deschaui- 
feirs  peur  Thiver,  de  peliles  .pièces  roùneiix  des  malades  «qui  iaoomniode- 
xaient  leurs  voisins  par  ileiir  délire  oa  par  ieiics  eris  secont  mis  à >r écart, 
de  petits  cabinets  de  bains  à  proximité  des  salles  peur  caux-iiaiiae  pMir- 
raient  être  transportés  sans  inconvénients,  complètent  Tensemble  de  Tamé- 
aagement  de  oet.bô|iitai,  dantl'adminislration'veaDraireiine  espèoe  de  doao- 
âèle.  On  espère  l^onvririt  la  fin  «de  raonée*;  néanmoins  •)!  est  à  araïadre 
que  cette  e«verhirene<se.f3MBe4ittendrei|HH|u?aHiraoisdetmti(proohaitt,(flt, 
dans  oe  derniefr  cas,  Hadministraiion  deg  ftèfdtiMrx  seitronven  mè^^vHhm* 
tassée  etlrès-eMOOoitirée  cet  hiver,  à  «ause  4e  la  fennelore  ide  u:iiM^ 
9Dih«eGoiifs,<q«iTiemd^Stre.<HBBplélement'éfaoué,«pa^ 
ihi  €onBell*nuiiltftpaI,<pocir<êtfeTendn<à«tm  prepriécwit^. 


miiOmf,  lE.  WM Ut. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

HOTE  SUE  l'application  DES  INHALATIOFTS  ANESTHÉSIQtTES  AU  TRAITEMEHT 
DE  CERT AINES  NÉVROSES  DES  APPAREILS  RESPIRATOIRE  ET  CIRCULA* 
TOIRE  ,  ET  NOTAMMENT  A  CELUI  DE  l' ANGINE  DE  POITRINE. 

Par  le  docteur  Garribrb,  agrégé  A  la  faculté  de  Strasbourg. 

Si  la  découverte  des  agents  aneslbésiques  a  ouvert  une  nouvelle  ère 
k  la  pratique  des  opérations  chirurgicales,  rexpérience  de  chaque  jour 
vient  nous  apprendre  qu'elle  est  une  conquête  non  moins  précieuse 
pour  les  autres  branches  de  l'art  de  guérir.  L';ipplication  de  ces  agents 
à  la  thérapeutique  médicale  a  déjà  fait  l'objet  de  nombreuses  et  in- 
téressantes publications  ;  cependant,  parmi  celles  qui  sont  venues  à  ma 
connaissance,  je  n'ai  pas  trouvé  défaits  analogues  à  ceux  que  je  viens 
d'observer;  c'est  ce  qui  mVngage  à  en  faire  ht  communication  aux 
lecteurs  du  Bulletin  de  Thérapeutique, 

Quelle  que  soit  la  théorie  que  l'on  admette  relativement  à  l'action 
physiologique  des  agents  anesthésiques  introduits  dans  Péconomie  sous 
forme  d'inhalation,  il  faut  reconnaître  que  la  première  impression  de 
ces  médicaments  s'exerce  sur  les  appareils  de  la  respiration  et  de  la 
circulation,  et  que  l'innervation  de  ces  appareils  doit  être  profondé- 
ment modifiée  par  leur  action  directe  et  immédiate.  Gomme  consé- 
quence rationnelle,  on  pouvait  prévoir  que  les  inhalations  d'éther  et 
de  chloroforme  pourraient  être  appliquées  utilement  au  traitement  de 
certaines  lésions  fonctionnelles  des  poumons  et  du  cœur.  C'est  ce  qui 
m'a  engagé  à  en  faire  usage  dans  plusieurs  circonstances  de  ce  genre, 
et  notamment  dans  un  cas  de  toux  convulsive,  et  dans  un  autre  cas 
beaucoup  plus  grave  d'angine  de  poitrine. 

Le  sujet  de  ma  première  observation  était  une  demoiselle  de  dix-neuf 
ans,  blonde,  lymphatique  et  nerveuse,  jouissant  du  reste  d'une  bonne 
santé.  Elle  n'habitait  Saint-Dié  que  depuis  quelques^mois,  et  les  per- 
sonnes à  qui  elle  était  confiée,  sachant  que  plusieurs  membVes  de  sa  fa- 
mille avaient  été  atteints  d'affections  de  poitrine,  surveillaient  avec  le 
plus  grand  soin  les  moindres  symptômes  qu'elle  présentait  de  ce  côte. 
Elle  avait  cessé  d'être  réglée  depuis  son  arrivée,  mais  je  ne  m'en  étais 
nullement  préoccupé  4  j'ai  remarqué  la  même  particularité  chez  la 
plupart  des  jeunes  personnes  nouvellement  arrivées  dans  deux  pen- 
sionnats dont  je  suis  le  médecin,  et  même  chez  bon  nombre  de  domes- 
tiques venues  de  la  campagne.  Dans  le  courant  de  janvier,  M'^«  S,., 
commença  à  tousser.  On  crut  d'abord  à  un  simple  rhume,  qu'on 
traita  par  les  infusions  béchiqucs.  La  toux  s'aggrava,  surtout  pendant 
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la  unit;  oa  craigqit  ia  {nppe ;  je^u  appela  Je.  cootMai  d'abord 
l'absence  complète  de  ficvrc.  Le  pouls  était  normal,  la  peaa  fraîche, 
la  langue  nette,  l'appétit  conservé,  quoique  médiocre  ;  la  respiration 
était  libre,  et  pendant  un  quart  dlienre  qiie  ilura  ma  -visite,  la  mdatâe 
n'eut  qu'un  pefrt  aeeès  de  tom  sèébe;  je  remarquai  pourtant  que -cette 
toux  avait  un  caractère  particulier,  et  qn''eiie  était  entrecoupée  d'inspi- 
rations sifAanifift,  assee  analagiies  à  celles  de  La  tons  de  coqueluche.  Je 
me  bornai  à  prescrire  un.  looch  avec  4  grammes  d'eau  de  laurieroerise, 
et  1  décigramme  d'extrait  de  jusquiamc.  Cependant  les  jours  .suivasts 
Ja  toux  s'aggrav.1,  les  quintes  devinrent  plus  longues  et, plus  frérpiea- 
tes  ;  j'examinai  la  poitrine  avec  le  plus  grand  soin,  et  ne  trouvai  pas 
le  moindre  indice  d'une  aifôctiou  du  poutnon,  ou  même  d'un  simple 
catarrhe  des  bronches.    Je  persistai  donc  à  considérer    raifecUaii 
comme  une  toux  nerveuse,  et  je  kii  opposai  successivement  une  série 
de  moyens,  dont  les  nns  produisirent  uu  amendement  de  peu  de  dih- 
rce^  et  dont  les  autres  furent  compleLementinefûcacca.  Je  citerai  seu- 
lement l'eau  distillée  d'amamlcs  amères,  le  sirop  de  morphine,  la 
poudre  de  racine  de  belladone,  l'cxtiait  de  belladone,  la  poudre  de 
phcUandrie^  etc.  Je  songeai  alors  aux  f^^^ts  anesthcsigues^  et  je  pro- 
posai à  la  malade  d'eu  faire  usage.  On  «Ajnunit  d'un  petit  flacon  de 
chloroforme,  et  il  fut  convenu  qu'on  me  préviendrait  au  moment  oii 
les  quintes  se  produisaient  d'orJinaire  avec  le  plus  d'intensité,  A  mon 
arrivée,  les  accès  gc  succédaient  rapidement,  et  fatiguaient  beaucoup 
la  malade  ;  je  procédai  encore  k  un  examen  minutieux  de  la  poitrine, 
et  après  m'ctre  de  nouveau  convaincu  de  l'absence  de  toute  phlegma- 
sic  de  l'appareil  respiratoire,  je  procédai  immédiatement  à  l'inhala- 
lion  du  chloroforme,"  que  je  pratiquai  tout  simplement,  en  \ersaDt  le 
liquide  dans  un  mouchoir  tourné  en  cornet,  que  j'approchai  avec  pré- 
caution de  la  bouche  de  la  malade.  Il  survint  immédiatement  un  petit 
accès  de  toux,  mais  difi'érent  des  autres,  et  que  j'attribuai  à  la  pre- 
mière impression  du  médicament  sur  les  bronches.  Après  cinq  ou  six 
inspiration.*,  je  suspendis  les  inhalations,  pour  les  reprendre  quelques 
instants  pins  tard.  J'y  revins  ainsi  à  ti^ois  reprises,  afin  de  Repas  pro- 
voquer l'anesthésie.  Pendant  la  soirée,  la  malade  eut  un  peu  de  cépha- 
lalgie et  quelques  vertiges,  mais  pas  de  toux.  Le  lendemain,  il  y  «ai 
quelques  accès  de  toux  dans  la  matinée.  Le  soir  je  renouvelai  l'opéra- 
tion de  la  veille,  et  cette  fois,  sans  aucune  espèce  d'accidents.  Il  m*j 
eut  point  d'accès  de  toux.  Le  troisième  jour,  la  malade,  qui  craignait 
un  peu  le  chlorofoime,  dont  l'odeur,  disait-elle,  la  poursuivait  partout, 
iTie  pria  d'attendre  au  lendemain,  pour  voir  si  la  toux  se  montrejait  de 
nouveau  ;  mais  la  toux  ne  se  montra  point,  et  M^^«  S..««  eu  fut  défini» 
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dyenneBt  délm^e.  Ainsr,  deux  séances  de  moins  de-  dix  miiitrtcs  chah* 
cane  ayaient  snfïi  poar  hhe  disparaître  ce  fôclieux  phénomène  ,.qiH 

ri&îstait  depuis  plus  de  qtnnze  jours  à  une  thérapeutique  active  et 

«  » 

inBHTKe» 

l'observation  saivanfe^est  beaucoup  pîus  remarquable  que  ccllc-cî, 
j^ree  qa'elîea  pour  objet  une  affection  infiniment  plus  grave,  contre 
iiiquenê  viennent  échouer  presque  conslètmmtrat  les  médications  les 
JÂB9  énergiques. 

W.  P;..,  soTxante-qtratre  ans ,  ancien  fonctionnaire,  n'a  jamais  eu 
dflHXës  de  goutte*  ni  de  ri^mnatisme,  et'  a- joui  d^ùne  excellente  santé 
jfusque  dans  le  courant  de  Tannée  1851.  C'est  vers  leprintemp  qu'il 
TVssentit  ks  premières  atteintes  âe  son  affection.  FI  était  alors  reliré'à 
\k  campagne  et-  faisait  db  ftiéquentcs  promenades.  Un  jour  qull  sui^ 
T^it  an  chemin  assez  accidenté,  il' fut  pris  d'une*  dbu  leur  violente  dkns 
•la  poitrine,  accompagnée  d'une  vive  anxiété,  qui  le  força  à  s'arrêter 
brusquement.   Cette  douleur  cependant   ne  tarda  pas  ht  se'  calmer*, 
Ml  F...  revint  sur  se»  pas*  et  rentra  chez-  lui*.  Peir  de  temps-  aprèsrles 
wëmt9  symptômes  se  reproduisirent   à  diverses  reprises,  dans  des 
OTConstances  analogues,  et  bientôt  M,  P...  se  vit  obligé  de  renoncer 
"à  ses  promenades^  on  du  moim;  de  choisir  un  terrain  uni  et  horizontal 
sur  lequel  i?  marchait  lentement  et  avec  précautions.  A  cette  époque 
cependant  il  nVxistait  point  de  dyspnée  habituelle,  et  la  santé  géné* 
Talëde  M.  Pi,,  ne  s'était  point  encore  sensiblement  altérée.  Je  le  vis 
poor  la  première  fois  an  mois  de  septembre  ;  il  ne  se  croyait  pas  ma** 
ibde,  mais  sa  famille  commençait  à  se  préoccuper  du  retour  fréquent 
Atces  acccidents  et  de  certains  changements  survenus  dans  son  état 
normal.  Je  constatai  Pexistencc  d'une  affection  du  cœur  ;  mais  peu 
avancée,  et  caractérisée  seulement  par  un  peu  plus  d'étendue  de  h 
msrtité  précordiale  et  une  légère  altération  des  bruits  dont  le  premier 
était  sourd  et  un  peu  rude,  tandis  que  le  second  donnait  la  sensation 
d'un  claquement  sec.  Du  reste,  il  n'y  avait  ni  dyspnée,  ni  aucune  trace 
d'infiltration  séreuse.  Je  perdis  de  vue  M.  P, . .  jusqu'au  mois  de  Kk 
Trier  dernier  ,  époque  à  laquelle  il  vint  passer  quelques  jours  à  Sainte 
Mé.  Sa  saiité  s'était  visiblement  altérée,  il  était  triste,  morose,  pâle, 
avec  les  traits  tirés  et  empreints  de  souJffrance.  Ses  nuits  étaient  maa- 
TMMs  et  agitées,  il  était  sans  appétit,  mangeait  peu  et  digérait  pénf- 
Mement.  Ses  accès  de  stemalgie  étaient  devenus  beauconp  plus  fré»- 
quents  et  se  reproduisaient  même  pendant  une  marche  lente  sur  un 
Itorrain  plat.  M.  P...  ne  séjourna  que  pendant  quelques  jours  à  Saint- 
Ré  ,  et  malgré  les  instances  de  sa  famille  pour  le  retenir^  il  parfit 
pour  le  Jura,  d'oii  il  ne  revint  que  dans  les  premiers  jours  d'avrif.  Cfe 
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dernier  voyage  fat  des  plus  péoîblesr  En  passant  à  Epinal,  M.  P. ... , 
eut  jusqu'à  six  accès  dans  la  matinée,  et  fut  obligé  d'entrer  dans  plu-* 
sieurs  maisons  pour  s*y  reposer  et  laisser  passer  ses  accès.  Je  le  visitai 
peu  de  temps  après  son  arrivée.  Le  mal  avait  fait  des  progrès  ef- 
frayants ;  non-seulement  le  malade  ne  pouvait  plus  monter  Tescalier 
de  sa  chambre  sans  être  arrêté  brusquement  par  une  crise  violente, 
mais  celles*cise  produisaient  sous  l'influence  de  la  moindre  émoûon  mo- 
rale et  du  plus  léger  mouvement,  comme,  par  exemple,  de  prendre  le 
yase  de  nuit  pour  satisfaire  un  besoin.  Les  pieds  et  le  bas  des  jambes 
étaient  œdématiés;  cependant  il  nVxistait  point  de  dyspnée  habituelle, 
et  en  dehors  des  accès  le  malade  respirait  assez  librement  ;  le  poub 
était  faible ,  sans  fréquence,  et  ne  présentait  que  quelques  légères  irré* 
gularités  dans  son  rhythme.  Enfin  les  résultats  fournis  par  la  percos- 
3ion  et  Taoscultation  ne  différaient  pas  sensiblement  de  ceux  que  j'a- 
vais obtenus  six  mois  auparavant,  alors  que  l'angine  de  poitrine  étaîl 
à  son  début. 

Le  4  avril,  au  moment  de  ma  visite,  M.  P...,  étant  dans  son  lit, 
eut  un  accès  dont  je  fus  témoin,  et  qui  fut  provoqué  par  on  besoin 
d'uriner.  Tout  à  coup  une  douleur  violente   le  saisit  et  le  frappa 
d'immobilité  ;  elle  avait  son  siège  sur  le  tiers  supérieur  du  sternum  et 
s'étendait  à  tout  le  bras  gauche,  où  elle  se  faisait  particulièrement  sen^ 
.tir  sur  le  trajet  du  nerf  cubital,  vers  le  coude  et  jusque  dans  les  deaz 
derniers  doigts  ;  elle  s'accompagnait  d'une  sensation   d'engourdisse- 
ment, qui  persistait  même  quelque  temps  après  la  cessation  de  l'accès; 
les  traits  du  visage  n'étaient  pas  convulsés,  mais  ils  portaient  l'em- 
preinte d'une  vive  souffrance  et  d'une  extrême  anxiété.  La  respiration 
n'était  point  suspendue,  les  mouvements  de  la  poitrine  s'exécutaient 
même  avec  assez  de  régularité;  le  pouls  battait  68  au  début  de  l'accès, 
vers  la  fin  il  s'accéléra  un  peu  (76)  et  perdit  sensiblement  de  sa  f(Nrce. 
XiCS  facultés  intellectuelles  n'étaient  nullement  troublées^  mais  la  dou- 
leur empêchait  le  malade  de  parler^  et  ce  n'est  qu'après  la  crise  qu'il 
fui  me  rendre  compte  de  ses  sensations.  Celle-ci  dura  10  à  12  minutes; 
.elle  ne  cessa  pas  brusquement,  mais  s'affaiblit  et  disparut  graduelle- 
ment ;  une  sueur  froide  couvrait  le  visage,  la  poitrine  et  les  mains. 
Quelques  minutes  après,  M.  P...  expectora  sans  aucun  effort  deux  ou 
^trois  crachats  épais,  visqueux,  et  fortement  teints  de  sang.  Le  même 
.phénomème   se  reproduisait  régulièrement   après  chaque  accès,  et 
,M.  P...  disait  sentir  ces  crachats  se  détacher  précisément  du  point  où 
,il  ressentait  le  plus  vivement  sa  douleur ,  vers  le  haut  du  sternum. 
M.  P...  m'assura  que  cet  accès  était  très^léger ,  comparativement  à 
etax  qu'il  éprouvait  ordinairement.  Les  jours  suivants,  il  yeat  chagoe 
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jonrplasienrs  accès,  pour  la  plupart  fort  intenses  ;  à  partir  dn  13  avrO, 
M.  P...  ne  descendait  plus  de  sa  chambre,  et  passait  ses  journées  assis 
dans  son  fauteuil.  Les  moindres  mouvements  suffisaient  pour  déterminer 
de  nouvelles  crises,  et  celles-ci  se  produisaient  même  par  la  seule  influence 
du  bruit,  des  allées  et  venues  autour  du  malade,  de  l'agitation  deTair,  etc. 

Je  crois  devoir  me  borner  à  l'énoncé  des  moyens  que  je  mis  succes- 
sivement en  usage,  sans  résultat  bien  apparent.  A  Tintérieur,  les  si- 
napismes  et  un  large  vésicatoire  sur  le  sternum,  les  fumigations  de 
datura  stramonium  ;  à  Tinténeur,  les  gommes-résines  fétides,  la  jus- 
qniame,  la  belladone,  le  datura,  la  ciguë,  les  antispasmodiques  et  les 
narcotiques  séparés  on  réunis,  la  digitale,  Féfher,  et  enfin  Tammonia- 
qne.  Puis,  comme  j'avais  remarqué  une  périodicité  bien  marquée  dans 
le  retour  des  accès,  je  prescrivis,  le  17  avril,  6  décigrammes  de  sulfate  . 
de  quinine  dissous  dans  une  potion.  Les  accès  manquèrent  dans  la 
journée,  mais  ils  revinrent  avec  plus  d'intensité  peut-être  pendant  la 
nuit.  Il  en  fut  de  même  les  jours  suivants;  chaque  nuit,  il  y  avait 
deux,  trois  et  jusqu'à  quatre  crises.  Celles-ci  avaient  acquis  une  ex- 
trême violence  ;  leur  durée  s'était  accrue  en  proportion,  elle  allait 
jusqu'à  trois  quarts  d'heure  ou  même  une  heure.  Pendant  ces  paroxys- 
mes, le  pouls  se  déprimait  graduellement  et  s'effaçait  presque  complè- 
tement ;  toute  la  surface  du  corps  était  couverte  d'une  sueur  froide 
tellement  abondante,  qu'on  était  obligé  de  changer  le  malade  après 
chaque  accès  ;  la  douleur  était  atroce  et  s'étendait  dans  les  deux  bras; 
enfin  un  râle  à  grosses  bulles  se  faisait  entendre  dans  la  trachée,  et, 
à  la  fin  de  l'accès,  le  malade  rendait  par  Texpectoration,  et  sans  toux, 
une  quantité  quelquefois  très -considérable  de  mucosités  épaisses,  bru- 
nâtres et  sanguinolentes. 

Il  était  évident  qu'un  tel  état  ne  pouvait  se  prolonger  bien  long- 
temps. M.  P... s'affaissait  visiblement,  et  sa  famille  s'attendait  à  une 
catastrophe  prochaine,  que  je  considérais  moi-même  comme  à  peu 
près  inévitable.  GW  dans  ces  circonstances  que  je  résolus  de  recourii^ 
aux  anesthésiques.  J'en  parlai  au  malade,  qui  repoussa  d'abord  le  chlo* 
reforme  contre  lequel  il  était  un  peu  prévenu  ;  il  préféra  Téther.  Mon 
intention  était  de  pratiquer  les  inhalations  au  moment  même  de  i'in- 
tasion  de  l'accès,  et  de  les  conduire  avec  le  plus  grand  ménagement, 
afin  de  ne  pas  provoquer  immédiatement  l'anesthésie,  et  de  l'éviter 
même  si  le  spasme  sternalgiqne  paraissait  céder  aux  premières  inspira* 
lions.  Gomme  je  tenais  à  ce  qu'on  ne  perdît  pas  une  seule  minute  dès 
qn'nn  paroxysme  viendrait  à  se  déclarer,  je  chargeai  M"^*  G...,  qui  ne 
quittait  pas  son  père,  à  qui  elle  donnait  des  soins  aussi  éclairéa  qu'aC- 
fectueux,  de  procéder  elle-même  à  l'opération.  Un  simple  cornet  de 
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jpfl^fûfr  •ayectàsonrsommetyjet  cputeoaiit  une  petite  éponge^  ,tel  inl 
rappareil  auquel  je  m'arrêtai  d'abord.  M**  G..,,  après  y  ayoir  ireme 
environ  dix  grammes  d'éther,  devait  ie  placer  devant  la  bouche  do 
jDii*^'^  et  l'y  maintenir  pendant  quelques  minntes,  en  observant  rd- 
fet  produit.  L'occasion  d'expérimenter  notre  nouveau  remède  ne  ^e  fit 
^as  kuigtemps  attendre.  Dès  les  premiers   symptômes  de  la  crise  on 
.GOmoiença  les  inhalations  ;  M.  P....  avait  à  peine  &it  quelques  inspira- 
tions, que  sa  douleur  s'affaiblit  et  s'éteignit  presque  aussitôt.  La  aise 
dura  moins  de  cinq  minutes^  elle'  se  termina  sans   angoisses^  sans 
jueursiroides,  et  ne  fut  pas  suivie  de  l'engourdissement  que  laissaient 
après  eux  les  violents  paroxysmes  des  jours  précédents.  Je  fus  vivement 
satisfait  de  cet  heureux  résultat,  car  je  reconnus  aussitôt  que  nous  étions 
eniin  en  possession  d'un  moyen  efficace  pour  faire  avorter  les  accès  dès 
leur  début.  Mes  prévisions  se  réalisèrent  d'une  manière  plus  complète 
que  je  n'eusse  osé  l'espérer.  Pendant  la  journée^  en  effet,  un  besoin 
d'uriner  provoqua  le  retour  d'un  accès.  On  recourut  immédiatement 
aux  inhalations  :  le  résultat  fut  encore  plus  prompt  que  pour  l'accès 
précédent.  M.  P...  se  trouvait  si  heureux  de  ce  changement  subit, 
^u'il  pouvait  à  peine  y  croire.  Dans  le  but.  de  simplifier  autant  que 
possible  le  procédé  d'inhalation,  j'imaginai  de  me  servir  d'un  \ers/^ 
k  quinquet,  dans  lequel  l'éponge  fut  placée.  Le  malade  avait  près  de 
Ifii  ce  petit  appareil  et  son  flacon  d'éther,  et  il  s'empressait  d'en  r&» 
cbfner  lui-méine  l'usage  aussitôt  qu'il  ressentait  la  première  atteinte 
de  son  mal.  Pendant  trois  jours  de  suite  le  résultat  fut  constamment 
le  même,  et  nous  réussîmes  à. faire  avorter  tous  les  accès,  qui,  du  reste, 
vivaient  déjà  beaucoup  moins  de  tendance  à  se  reproduire.  Cependant^ 
j'étais  persuadé  que  l'action  du  chloroforme  serait  encore  plus  iastait- 
tanée  et  peut-être  aussi  plus  complète  ;  je  finis  par  décider  le  maUde 
k  le  substituer  à  l'éther.  Dans  la  soirée,  un  accès  s'annonce  ;  on  recourt 
ài'appareil,  chargé  eette  fois  de  chloroforme.  Habitué  à  la  sensation 
piarticulière,  à. l'espèce  de  suffocation  que  lui  produisait  la  première 
impression  de  l'éther,  et  n'éprouvant  pas  un  semblable  effet  de  l'in* 
S|^*ation  du  chloroforme,, le  malade.allait  repousser  l'appareil,  quand 
il  sentit  tout  à  coup  -que  son  accès  était  passé  ;  l'inhalation  n^avait  dure 
gne  quelques  secondes.  Dès  lors  M.  P...  adopta  le  chloroforme,  qni 
eut  constamment,  pour  effet  de  lui  supprimer  ses  crises  à  peu  près  ia-. 
stontanément.  Du  reste^  à  partir  de  -ce  moment,  les  accès  ou  les  me» 
n$ûces  d'accès  devinrent  de  plus  en  plus  rares,  et  disparurent  .bientôt 
complètement,  j^ans  les  premiers  jours  dé  mai,  il  n'en  restait  plus  JU 
moindre  trace.  L'action   des  inkajatioi»  anesthésiques  sur  lef  p»f^ 
XfifUyum^  de  i'^ngine  de.pottrine  a  été  des  plus  évidentes,  puisque  âfsc 
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.leor  recours  nous  avons  iéam  à  Dure  «rrèrter  tous  les  accès.  G^ieii- 
.dant,  je  me  suis  demanâé  si  je  devais  attribuer  e&chistvemenl  à  cttte 
jDédicatîoB  la  guérisoo  de  la  maladie,  ou  plulât  la  cessaùon  dâinvli^ 
des  accès.  C'est  qu'en  effet,  dèsqae  je  me  vis  en  possession  d^^ao  moyeft 
isi  bon  poar  me  rendre  maître  des  accès,  je  cherchai  à  prérenir  le  retour 
de  ceux-ci  à  l'aide  d'un  antre  ordre  d'agents  pris  à  la  ibis  dans  la 
médication  antisp^ismodique  et  narcotique.  M.  P...  fut -mis  à  l'âsaf|e 
jdes  pilules  suivantes  z        •       ^ 

Pr.  Valérianate  de  zinc •  «  .     0,60  eenligraïunes. 

Extrait  debeUadone.  ••••«•     0.^30  oentiçrammes,  ' 

Poudre  dé  cigâe.  ••  • ••     Ùy7é  oénligrammes. 

Extrait  de  vaJériaae»  •  •  •  •  •     B        gcaromes. 
Pour  faire  30  pilules' dont  .le  malade  prenait.  12  dans  ks  viiigt-*qaatre 
heures. 

£o  ootre^Jë  fis  prendre  l'infusion  de  valérîaiie  en  laventents  «t  en 
l>oissoo,  et  je  fis  fumer  quelques  cigarettes  de  stramoniuin*  Quelle  fet 
la  part  de  cette  médication  dans  le  résultat  heureux  au<ifael  nous  som- 
mes arrivés?  C'est  ce. qu'il  serait  assez  difiicile  de  déterminer.  Peal-^ 
être  cependant  n'a-»t*elle  pas  été  complètement  nulle.  M.  P...  n'avait 
plus  d'accès  depuis  environ  quinze  jours,  quand-un  soir , -sous  l'influenoe 
d'une  émotion  morale  ou  d'une  petite  contrariété,  il  en  ressentit  de  légère 
ajrmplômes  que  le  chloroforme  fit  disparaître  immédiatement.  Ce  jour'* 
là,  précisément,  il  avait  omis  de  prendre  ses  piiiuks.  Quoi  qn'il  en  soit, 
je  neveux  pas  attacher  à  cette  partie  du  traitement  plus  d'importanco 
qu'elle  n'en  mérite,  et  puisque  Taclion  des  ancsthésiques  a  eu  assez  de 
puissance  pour  arrêter  les  paroxysmes  au  moment  tnéme  où  ils  faisaient 
explosion^  c'est*à«dire  la  maladie  dans  sa  moniièstation  la  plus  a^ 
tive ,  il  me  paraît  rationnel  d'admettre  que  cet  effet  n'a  pu  être  que  1^ 
résultat  d'une  modification  profonde  imprimée  à  l'appareil  organique 
dans  lequel  ces  mêmes  accès  avaient  leur  siège  ou  leur  point  de  départ. 
En  d'autres  termes,  l'éther  et  le  chloroforme  ont  pu  guérir  seuls  la 
maladie,  en  détruisant  la  modalité  morbide  du  plexus  cardiaque,  qui  se 
traduit  pai'  les  symptômes  de  l'angine  de  poitrine. 

M.  P...  n'a  plus  d'accès  depuis  près. de  deux  mois,  son  teint  est 
revenu,  et  ses  traits  ont  repris  leur  expression  naturelle,  Sous  l'inHuenoe 
de  l'eau  de  Vichy,  l'appétit  est  devenu  excellent  ;  une  diarrhée  abon*' 
dante  a  fait  disparaître  l'infiltration  séreuse  des  jambes;  les  nuits  sont 
parfaitement  calmes,  M«  P.,.  est  revenu  à  son  décubitus  habituel,  et 
s'est  débarrassé  depuis  longtemps  de  l'échafaudage  de  coussins  don^ 
il  était  obligé  de  s'entourer  pendant  sa  maladie.  Enfin  il  marche  sans 
difficulté,  fait  des  promenades  assez  longues  et  peut  BKmter  deox  éta- 


(  15J  ) 

ges  sans  éprouver  le  moindre  ressenliment  de  son  ma!.  Evidemment 
Û  est  guéri  de  sa  sternalgie.  Peut-on  considérer  cette  giiérison  comme 
définitive?  Gela  est  possible,  mais  on  ne  saurait  pourtant  l'affirmer 
d^une  manière  absolue.  L^état  pathologique  du  cœur,  auquel,  dans  mon 
opinion,  se  rattachait  l'angine  de  poitrine,  est  resté  le  même  qu'avant 
l'invasion  de  cette  terrible  et  bizarre  affection  ;  il  ne  s'est  pas  aggravé, 
mais  il  persiste. 

Je  ne  sais  s'il  est  bien  établi  que  l'on  ait  rencontré  l'angine  de  poi- 
trine tout  à  fait  isolée  et  indépendante  d'une  affection  du  cœur  ;  tout 
ce  que  je  puis  dire,  c'est  que  dans  les  cas  que  j'ai  observes,  cette 
névrose  s*cst  ipontrée  constamment  liée  à  une  altération  organique  de 
l'appareil  circulatoire;  j'ajouterai  que  ce  qui  m'a  surtout  frappé,  c'est  que 
xette  altération  était  assez  peu  avancée  pour  ne  pas  donner  lieu  aux  désor- 
dres fonctionnels  qui,  dans  les  cas  ordinaires,  caractérisent  les  maladies 
du  cœur  ;  elle  ue  se  révélait  guère  que  par  le  résultat  de  l'cxainen  sté- 
^boscopique  pratiqué  avec  soin.  Je  me  borne  à  signaler  cette  circon- 
stance, qui  était  peut-être  propre  aux  sujets  soumis  à  mon  observation. 
Quoi  qu^il  en  soit,  si  la  sternalgie  ne  se  montre  jamais  que  comme 
épipbénotnène  d'une  affection  du  cœur,  il  serait  difficile  de  déterminer 
dans  quelles  conditions  organiques  se  produit  cette  redoutable  névrose. 
Ce  qui  ressort  des  observations^journalières,  c'est  qu'elle  est  fort  rare 
eu  égard  à  la  grande  fréquence  des  maladies  du  cœur.  Je  n'en  ai,  pont 
ma  part,  observé  que  trois  cas,  pendant  quatorze  ans  d'une  pratique 
assez  étendue  dans  un  pays  où  les  affections  du  cœur  sont  bien  loin 
d'être  rares»  CiRiiikRE. 

nu  TRAITEMENT  DE  L^ ALBUMINURIE  PAR  LES  PRÉPARATIONS  FERRUGINEUSES. 

Par  le  docteur  Gatcbart  Lbu,  médecin  de llidpiial  deHealli,  proFesseurdc  médecine 

à  rUuiversité  roysle  d'Irlande. 

■  Les  recherches  chimiques  modernes  et  le  microscope  ont ,  sans  au- 
cun doute,  jeté,  dans  ces  dernières  années,  un  grand  jour  sur  la  patholo- 
gie et  le  diagnostic  des  maladies  des  reins ,  en  particulier  des  diverses 
formes  de  ces  maladies  qui  s^accompagnent  de  sécrétion  d'une  urine 
albumineuse,  et  que  l'on  confond  généralement  sous  la  désignation 
commune  de  maladie  de  Bright.  Il  faut  reconnaître,  en  revanche, 
que  la  thérapeutique  de  ces  affections  est  loin  d'avoir  suivi,  comme  la 
pathologie,  une  marche  aussi  régulièrement  ascendante.  Quoi  qu'il  en 
soit,  je  me  propose,  dans  ce  travail ,  d'appeler  l'attention  sur  les  bons 
effets  que  j'obtiens  depuis  cinq  années  des  préparations  ferrugineuses 
dans  le  traitement  de  l'albuminurie,  et  en  particulier  dans  les  premières 
périodes  de  cette  maladie. 


La  plupart  des  auteurs,  même  ceux  qui  ont  fait  une  étude  spéciale  de 
cette  affection,  font  à  peine  mention  de  l'emploi  des  préparations  ferru* 
gineuses.  M.  Brigbt  n'en  parie  que  tout  à  fnit  incidemment,  sans  y  atta- 
cber  une  attention  particulière.  M.  Chrislison  n'en  fait  pas  même meii» 
don.  M.  Rnyer  les  indique  en  passant,  mais  comme  pouvant  être  asso- 
ciées aux  purgatifs  ;  de  sorte  que  parmi  les  auteurs  dont  les  travaux  re- 
présentent l'état  actuel  de  nos  connaissances  sur  ia  thérapeutique  de 
l'albuminurie,  c'est  seulement  dans  l'Encyclopédie  de  Copland  et  dans 
l'ouvrage  de  M.  Freriçlis  qu'on  trouve  les  préparations  ferrugineuses 
recommandées,  et  encore  parle  premier  dans  les  dernières  périodes  de 
la  maladie,  et.  par  le  second,  pour  combattre  la  diarrhée  qui  se  montre 
également  dans  les  dernières  périodes.  Dans  ces  derniers  temps,  cepen- 
dant^ M.  Rees  et  M.  Oi>borne  ont  fait  remarquer  que  dans  les  formes 
chroniques  le  fer  pouvait  être  indiqué ,  et  Tétait  souvent  en  réalité,  par. 
la  diminution  des  globules  sanguins. Toujours  est-il,  cependant,  que  même 
ceux  qui  ont  compris  le  mieux  les  bons  effets  que  l'on  pouvait  en  obte- 
nir dans  les  formes  chroniques,  en  particulier  M.  Néligan,  n'ont  pas. 
songé  à  en  faire  usage  dans  la  période  d'acuité.    . 

Eh  bien  !  je  crois  pouvoir  établir,  par  les  faits  que  je  vais  rap« 
porter,  que  l'administration  du  fer  peut  être  commencée,  avec  avan- 
tage, de  beaucoup  meilleure  heure  qu'on  ne  le  suppose  généralement^ 
même  à  une  époque  où  les  symptômes,  aussi  bien  que  les  altérations  de 
l'urine,  semblent  indiquer  la  présence  d'un  reste  de  congestion  du 
rein;  par  conséquent,  à  une  époque  où  la  maladie  ne  peut  être 
rigoureusement  regardée  comme  chronique.  C'est  ce  qui  me  porte 
^  croire  que  les  effets  avantageux  du  fer ,  dans  cette  maladie,  ne 
doivent  pas  être  attribués  seulement  à  ce  que  cet  agent  théra- 
peutique augmente  la  quantité  des  globules  rouges  du  sang.  Noas 
savons,  en  effet,|que  ce  liquide  subit,  dans  l'albuminurie,  bien  d'aotres- 
altératlons  importantes  qui  se  traduisent ,  par  exemple ,  par  le  change- 
ment rapide  dans  ia  pesanteur  spécifique  du  sérum,  et  par  la  grande 
diminution  de  ses  matériaux  solides,  en  particulier  de  l'urée.  Or,  lâ^ 
preuve  que  ces  changements  ne  tiennent  pas  à  l'expulsion  des  globules 
rouges  par  la  voie  des  reins,  c'est  que  dans  beaucoup  d'anémies,  avec 
diminution  considérable  des  globules,  on  trouve  souvent  l'urine  re-^ 
marquablement  pâle  et  transparente,  sans  mélange  de  ces  globules. 
Force  est  donc  d'admettre  une  altération  particulière  du  sang,  qui 
s'oppose  au  développement  des  globules  sanguins.  C'est  donc  con- 
tre cette  altération  particulière  du  sang  que  l'usage  du  fer  me  paraît 
particulièrement  indiqué ,  à  une  période  de  la  maladie ,  relativement 
f  ssez  peu  avancée  ;  et  c'est  parce  que  je  suis  convaincu  que  l'admî- 
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lorsque,  sept  semaines  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  il  s'aperçut  qae  sont 
appétit  diminuait.  Quelques  jours  après,  il  éprouva  de  la  douleur  dans 
le  ventre  et  dans  la  région  lombaire  ;  puis,  en  une  semaine,  la  face  , 
l'abdomen,  et  les  extrémités  inférieures  commencèrent  à  s'œdématier 
et  acquirent  peu  à  peu  le  volume  énorme  qu'elles  avaient  lorsque  nous 
le  vîmes  pour  la  première  fois  ;  il  y  avait  ausslde  l'ascite  et  un  épaa* 
chement  considérable  dans  les  deux  plèvres,  que  traduisait  une  matite 
s'étendant  de  la  base  de  la  poitrine  jusqu'à  Pangle  inférieur  de  Tomo- 
plate  des  deux  cotés,  avec  absence  de  respiration,  matitéqui  se  dépla- 
çait par  les  changements  de  position.  Urine  rare,  foncée  en  couleor 
comme  du  porter,  déposant  un  abondant  sédiment  brunâtre,  acide, 
d'une  pesanteur  spécifique  de  l,OlO,  contenant  très-peu  d'urée,  forte- 
ment coagulable  par  la  chaleur  et  par  l'acide  nitrique.  Sous  le  micro- 
scope, le  sédiment  paraissait  composé  de  globules  sant^a'ns,  de  cellules 
épithéliaques,  de  noyaux,  de  moules  entiers  ou  brisés  des  tubes  iirini- 
fères,  avec  dépôt  amorphe  d'urate  ;  pupilles  fortement  dilatées,  mais 
pas  de  symptômes  cérébraux.  Le  malade  se  plaignait  de  souffrir  dans 
la  cuisse  droite,  et  d'un  refroidissement  des  extrén.ités  pendant  le 
jour,  refroidissement  remplacé  la  nuit  par  une  chaleur  insupporta- 
ble. Prescription  :  ammonio-tartrate  de  fer,  un  gros  ;  sirop,  une  demî- 
once  ;  ean,  cinq  onces  et  demie  ;  une  once  trois  fois  par  jour.  Flanelle 
sur  tout  le  corps  ;  de  temps  en  temps  un  peu  de  poudre  de  jalap  com- 
posée ;  un  bain  de  vapeur  deux  fois  par  semaine.  Sous  l'influence  de 
ce  traitement,  l'amélioration  fut  rapide;  les  épanchements  de  la  poitrine 
et  de  l'abdomen  disparurent,  ainsi  que  Tanasarque  ;  l'urine  devint  tout 
à  fait  transparente,  et  sa  pesanteur  spécifique  remonta  à  1 ,020.  L'urée 
reprit  ses  proportions  ;  l'albumine  disparut.  Le  microscope  ne  faisait 
plus  reconnaître  de  dépôt  tabulaire  épithéliaque  ;  enfin  le  malade  quitta 
l'hôpital  le  29  mars,  parfaitement  guéri,  suivant  toute  apparence,  et 
capable  de  reprendre  son  travail.  U  avait  pris  da  fer,  tous  les  jours, 
pendant  près  de  deux  mois. 

Obs.  III.  —  Anasarque  dans  deux  grossesses  successives^  la  pre-- 
mière  disparaissant  après  C accouchement^  la  deuxième  persistant 
avec  urines  albumineuses  ;  guérison.  Rechute  un  mois  après  ;  emploi 
des  ferrugineux;  guérisonen  six  semaines. — Marguerite  Holmes,  âgée 
de  trente-quatre  ans,  mère  de  neuf  enfants,  d'une  santé  habituellement 
bonne,  entra  à  l'hôpital  deMealh  le  4  mars  1852,  avec  une  anasarque  gé- 
nérale. Elle  était  parvenue  au  cinquième  mois  de  sa  huitième  grossesse. 
Trois  ans  auparavant ,  lorsqu'elle  avait  vu  son  ventre  prendre  un  vo* 
lame  considérable,  n'étant  nullement  indisposée,  elle  n'y  avait  fait  au- 
cune attention  ;  toutefois,  quelque  temps  auparavant,  ses  urines  étaien 
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rares^el  fortement  colorées.  Mais,  deux  oa  trois  mois  avant  son  accou- 
chement elle  commença  à  sentir  pour  la  première  ibis  un  engourdis-^ 
sèment  voisin  de  la  douleur,  dans  la  région  lombaire  ;  puis  les  jambes 
et  les  pieds  commencèrent  à  se  tuméfier.  Tous  ces  symptômes  disparu- 
rent neuf  jours  après  Taccouchement.  Sa  santé  resta  bonne  pendant  un 
an  et  demi  ;  mais,  redevenue  enceinte,  au  quatrième  mois  de  cette  nou- 
velle grossesse,  les  premiers  symptômes  se  reproduisirent  dans  le  même 
ordre  :  les  urines  étaient  rede venues  rares  et  fortement  colorées.  Le 
gonflement  des  pieds  fut  tel  que  les  téguments  de  l'un  d'eux  se  déchi» 
rèrent  et  donnèrent  issue  à  une  grande  quantité  de  liquide.  Cette  fois 
l'anasarque  ne  disparut  pas  immédiatement  après  l'accouchement.  Six 
semaines  ou  deux  mois  s'étaient  écoulés,  l'anasarque  subsistait  encore  ; 
il  y  avait  un  peu  de  trouble  de  la  vision  ,  et  pendant  deux  jours  la  ma- 
lade resta  sans  conuriissance.  Elle  entra  alors  à  l'hôpital  Stevens,  dont 
elle  sortit,  cinq  semaines  après,  parfaitement  guérie. 

Du  mois  de  mars  au~mois  de  juin  1851,  elle  fut  bien'portante  ;  puis 
l'anasarque  reparut,  commençant  par  l'abdomen  et  s'étendant  de  là  aux 
membres  inférieurs,  augmentant  peu  jusqu'à  Tépoqucoù  elle  entra  à  l'hô- 
pital. Engourdissement  dans  la  région  lombaire;  urine'rare  et  fortement 
colorée,  coagulable  par  la  chaleur  et  par  l'acide  nitrique,  déposant  un 
sédiment  brun  foncé,  composé  de  globules  sanguins,  d'épithclium  rénal 
moulé  sur  les  tubes  uriniferes,  et  de  quelques  globules  muqucux;  anasar- 
que  générale  avec  ascite  ;  dyspnée  considérable,  causée  probablement 
par  la  distension  de  l'abdomen;  car  il  n'y  avait  ni  maladie  du  cœur  ni 
maladie  du  poumon.  Ventouses  sèches  sur  les  lombes  ;  un  huitième  de 
grain  d'élatérium  et  demi-gros  de  poudre  de  jalap  composée  ;  puis  je 
la  mis  à  l'usage,  d'aborJ  de  Télecluaire  de  tartrate  de  fer,  puis  de 
raiiimonio-tartrate  ferrugineux.  Sous  l'influence  de  ce  traitement,  amé» 
lioration  rapide  ;  diminution  considérable  de  l'albumine  dans  Vurine, 
dont  la  pesanteur  spéciGque  remonta  à  1,015,  en  même  temps  que  Tu- 
rée  y  redevenait  abondante.  Six  semaines  après,  la  malade  quitta  l'hô- 
pital parfaitement  guérie. 

Ce  fait  est  intéressant  comme  exemple  de  l'influence  de  l'état  puer- 
péral ,  non-seulement  comme  cause  prédisposante,  mais  aussi  comme 
cause  occasionnelle  dans  la  détermination  des  attaques  aiguës  d'hy- 
dropisie.  Cette  femme  avait  l'existence  la  plus  régulière  et  la  plus 
confortable  ;  elle  n^avait  j  imais  eu  ni  la  scarlatine  ni  un  symptôme  de 
maladie  inflammatoire.  Mais  à  chaque  grossesse  l'hydropisie  revenait 
peu  à  peu,  avec  des  urines  rares  et  fortement  colorées. 

Voici  encore  un  fait  intéressant^  dont  je  dois  les  détails  à  mon  ami 
M»  Obbrey. 


Ois.  IV.  Pyélite  et  cystite  aiguë  chez  un  jeune  j/ar^an^  avec 
urines  purulentes  et  fortement  albumineuses  ;  persistance  de  rai- 
haninurie  cyprès  la  guérison  des  accidents  aigus.  Emploi  des  ferru- 
gineux; guérison  en  trois  semaines. — A.  B.,  jeune  garçon  de  douze 
UàSj  se  plaignait^  depuis  six  ou  huit  semaines ,  de  langueur,  de  perte 
d'^pétit,  de  céphalalgie,  lorsque,  le  19  avril  18Ô0 ,  il  rendit  uu  peu 
de  sang  par  l'uiètise.  M.  ûsbcey,  gui  le  vit  le  lendemain,  le  trouva  en 
pfoie  à  de  fréquents  besoins  de  rendre  ses  urines,  qui  étaient  rares^ 
d'one  couleur  sanglante  foncée.,  avec  douleur  au  passage  et  écoulement 
par  l'urètre  d'un  mocns  glaireux^  laissant  déposer  par  le  rqpos  un 
abondant  sédiment  purulent  mêlé  de  sang.  Pas  de  douleurs  ni  de  sen^ 
sihillté  dans  la  région  lombaire ,  .pas  plus  qu'à  rhypogasti'c  ou  au  pé- 
rinée; face  très -pâle,  langue  nette;  pouls  à  80;  faible,  filiforme,  pas 
d'appétit;  léger  csdème  des  pieds  et  du  pourtour  des  malléoles.  Le 
malade  n^avait  jamais  eu  de  scarlatine,  ni  ne  présentait  non  plus  de 
trace  de  maladie  des  poumons  ou  du  cœur.  L'uiine  était  acide;  elle  con- 
servait même  son  acidité  trois  jours  api;ès  sou  expulsion.  Sa  pesanteur 
spaciûque  était  de  l,0l6  ;  elle  précipitait  abondamment  par  l'acide 
nitrique  et  la  chaleur,  contenait  très- peu  d'urée  ;  mais  en  revanche 
des  globules  de  pus  en  grande  quantité ,  avec  un  peu  de  mucus ,  du 
sang  et  de  Tépithélium. 

-  M.  Osbrcy  chercha  d'abord  à  calmer  l'irritabilité  de  la  vessie  ; 
il  y  réussit  avec  la  bqueurde  potasse,  la  jusquiame  et  les  boissons 
XDUcilagincuscs  ;  l'écoulement  de  sang  se  suspendit  aussi.  Le  30  avril, 
le  malade  accusait  une  douleur  dans  la  région  lombaire  droite, 
gui  fut  entièrement  enlevée  par  l'application  d'un  vésicatoirc  sur 
£C  point  ;  l'écoulement  urétral  cessa  le  .lendemain.  L'ucine  conti- 
nuait à  être  fortement  albumineuse,  acide.,  peu  riche  ~cn  urée,  m^is 
très-chargce  de  globules  de  pus*  La  mixture  sédative  fut  continuée , 
et  le  6  mai  on  commença  la  teinture  de  chlorure  de  fer  à  la  dose  de 
10  gouttes^  trois  fois  par  jour.  Le  lendemain  il  y  eut  on  peu  de  cé- 
phalalgie et  de  maux  d'estomac ,  qui  ne  durè/ent  que  quelques  jours ^ 
XM  firent  pas  i^nterronipre  le  joédicament.  Le  13  mai,  l'urine  était  j^Ius 
abondant^  à  1,008,  toujours  albnmineuse  et  pauvre  d'urée,  ne  con- 
tenant plus  de  pus,  mais  des  vibrions  en  grand  nombre.  Le  fer  fut 
!0Oiitinué,  ^t l'en. administra,  trois  fois  par  «jour,  des  pilules  vcon^posées 
de  quinquina  et  d'extcait  (de  gentiane,  S^ramines  de  chaque.Le  30  mai, 
l'Airine  «tait  aoidè,  d'une  pesanteur  spécifique  de  1^017;  pas  .d'albu< 
mine  ni  de  pus  ;  urée  en  pcqportion  nomnale.  Le  fer  fut  continué  jus- 
igu'au  jnois  4o  juillet  ;Ja  jguéii&oa  paraissait  complète  et  ne  s'est  pas 
démentie  depuis  deux  ans. 
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Ce  fait  est  des  pibs  importante,  à  canse  de  la  complication  de  Fal'- 
Bmmnurie  et  de  la  présence  du  pas  d'ans  l'es  nrîne».  It  présentait,  par 
suite,  de  grandes  difBcattés  de  dbgnostic ,  relativement  an  siège  pri- 
mitif de  la  maladie.  Bien  que  l'urine  fut  fortement  albumincuse ,  fa 
pr&ence  dîi  pus  dans  ce  liquide  devait  rendre  très-réservé  dans  le 
diagncfêtic.  On  sait,  en  effet,  que  tout  liquide  dans  lequel  flottent  dies 
globules  de  pus  contient  de  Talbumine,  et,  par  conséquent,  que  leur 
mélange  avec  Turine  rend  celle-ci  albumineuse;  de  sorte  qu'on  doit  s'at- 
tendre à  trouver  de  l'albumine  dans  tous  les  cas  dUhflammation  de  la 
ôrcmbrane  muqueuse  qui  ta|^isse  lë' bassinet,  l'es  uretères,  même,  dans 
le  cas  de  cystite  et  d'urétrite ,  alors  que  ces  membranes  sécrètent  du 
pus.  Toutéfbis ,  dans  ce  cas  particulier,  bien  qu'il  y  eût  évidemment 
ane  irritation  de  la  vessie,  annoncée  par  des  besoins  répétés  d'uriner^ 
arec  douleur  an  passage  de  Kurfne  et  écoulement  glaireux  par  l'urètre,^ 
bien  que  l'existence  de  la  pyélîte  ftt  presque  démontrée  par  la  grande 
quantité  de  pus  et  par  la  persistance  de  son  évacuation ,  même  après 
la-  cessation  de  toute  irribtibn  de  la  vessie  ;  il  n'en  est  pas  moins  yrai 
qne  la  présence,  an  début,  des  symptômes  dyspeptiques,  la  pâleur  du 
malade,  l'abondance  dii  pus,  celle  de  Talbumine,  trop  grande  pour 
ponroîr  être  rapportée  à  ce  dernier,  la  diminution  de  l'urée  enfin,  tous 
CC3  symptômes,  joints  à  la  présence  de  rôed^mcdes  extrémités,  devaient 
iSiire  admettre  unepyéKle  secondaire  h'unc  altération  du  sang,  laquelle 
avait  déterminé  une  néphrite  cachectique-,  et  ce  qui  achevait  de  con- 
firmer cette  opinion,  c'est  que  l'albumine  persista  dans  l'urine,  après  la 
disparition  de  tonte  trace  de  pus.  Enfin,  les  heureux  résnltats  du  trai- 
tement général  par  les  ferrugineux  vinrent  établir,  de  la  manière  la 
plus  convaincante  et  la  plus  satisfaisante,  l'exactitude  du  diagnostic. 

Sans  tous  les  cas  qui  précèdent,  on  voit  que  l'usage  du  fer  a  été 
commencé  dans  la  première  période  de  la  maladie;  dans  certains  cas 
même,  alors  qu'il  devait  exister  nne  congestion  du  rein,  se  traduisant 
par  la  présence  du  sang  dans  l'urine  et  par  des  douleurs  dans  la  ré- 
gion lombaire.  Je  suis  loin  cependant  d'en  recommander  l'emploi 
dans  tous  les  cas  sans  exception.  J^nsiste  sur  ce  point,  que  tous  les 
faits  qui  précèdent  doivent  se  rattacher  à  des  congestions  passives  ; 
qu'ils  ne  s'accompagnaient  pas  de  fièvre,  et  qu'ils  différaient  abso- 
fument  de  ces  cas  d'albuminurie  que  l'on  observe  avec  l'hydropisie 
inflammatoire  aiguë,  à  la  suite  de  l'exposition  au  froid  ou  de  la  scar- 
latine, n  ne  faut  pas,  dans  ces  derniers  cas,  administrer  le  fer,  jus- 
qu'à ce  qu'on  ait  éteint  le  travail  inflammatoire  par  un  traitement 
antiphlogistique  et  qu'on  ait  ranimé  l'action  de  la  peau  et  de  l'intestin. 
J*âjoute  que,  dam  tous  les  casoii  l'on  administre  le  fer,  on  doit  s'atta- 
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cher  ayec  soin  à  régulariser  les  fonctions  intestinales  ;  et  s'il  y  a  de 
rhydropisie,  le  sang  doit  être  débarrassé  de  Teaa  en  excès,  à  l'aicle 
depnrgatifs,  en  particolier  de  la  pondre  composée  de  jabp  et  de  petites 
doses  d'élatcrium. 

Les  antécédents  et  les  symptômes  présentés  par  les  malades  dont  je 
Tiens  de  faire  l'histoire,  aussi  bien  que  les  altérations  pathologiques 
qne  j'ai  rencontrées  dans  des  cas  semblables,  dans  lesquels  j'ai  eu  l'oo- 
casion  d'examiner  les  organes  après  la  mort,  me  portent  à  croire  qae 
les  changements  de  structure  qui  existaient  dans  les  cas  rapportés  plus 
haut,  et  que  Ton  rattache  à  la  maladie  de  Bright,  difTèrent  considéra- 
blement de  ceux  qui  sont  la  conséquence  d'une  inflammation  ordi** 
naire.  Je  suis  donc  entièrement  d'accord  avec  M.  Handfield  Jones^ 
quand  il  dit  que  «  les  changements  de  texture,  tels  qu'on  les  suit  dans 
le  rein,  semblent  le  résultat  d'un  changement  lent  et  graduel  dans  le 
tissu  propre  de  cet  organe,  et  que  la  cause  essentielle  de  ce  change- 
ment morbide  se  trouve  dans  l'arrivée  d'un  sang  altéré  dans  le  tissa 
de  la  glande.  »  Une  détérioration  générale  s'opère  donc  dans  les  tissas 
les  plus  importants  de  l'économie  ;  et  lors  même  que  l'on  trouve  quel* 
ques  traces  de  produits  inflammatoires,  on  ne  saurait  y  voir  certaine* 
ment  la  cause  première  du  changement    morbide,  et  l'inflamroatioii 
subaiguë  du  rein,  pas  plus  que  la  néphrite  desquamativé  chronique 
ne  donnent  une  juste  idée  de  la  condition  pathologique  qui  constitae 
réellement  la  maladie  de  Bright. 

Voici  maintenant  un  fait  qui  montre  les  bons  effets  du  fer  à  une 
période  plus  avancée  de  la  maladie. 

Obs.  V,  Ascite  datant  de  neuf  mois  ;  urines  aibumineuses  ;  gon^ 
flement  du  foie;  préparations  ferrugineuses  ;  grande  améliora- 
tion,  —  Catherine  MacKenna,  âgée  de  vingt-deux  ans,  pâle,  amai- 
grie, entra  à  Thôpital  de  Meath  le  17  mors  1852.  Neuf  mois  aupara- 
vant, douleur  et  sensibilité  à  l'cpigastre  et  dans  Tabilomen.  Très-peu 
de  temps  après,  le  ventre  commença  à  augmenter  de  volume,  et  il 
continua  depuis.  La  douleur  était  accompagnée  d^efforts  pour  vomir, 
qui  se  reproduisaient  tous  les  jours  à  la  même  heure,  mais  sans  vomis- 
semcnts réguliers.  Ces  efforts  de  vomissement  durèrent  trois  mois.  L'ab- 
domen était  fortement  distendu,  mais  plutôt  pardcs'gaz  qive  par  de  la 
sérosité,  qui  était  peu  abondante.  Le  lobe  droit  du  foie  était  augmenté  de 
volume  ;  mauvais  appétit,  soif,  de  temps  en  temps  de  la  céphalalgie  « 
toux  petite,  sèche,  avec  transpiration  la  nuit  ;  un  peu  de  niatité,  avec 
augmentation  de  la  résonnance  de  la  voix  sous  la  clavicule  droite;  urine 
abondante,  très-pâle,  alcaline  à  1,004;  pas  de  précipité  par  la  chaleur, 
inais  abondant  précipité  d'albumine  par  l'acide  nitrique  ;  pas  de  trace  ^ 
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d'orée  ;  sédiment  trouble,  composé  d'épithélîum  rénal  moulé  sar  les  ta* 
bes  nrinifëres,  et  quelques  globales  d'huile.  Deux  ans  auparavant,  elle 
avait  fait  une  cbule  dans  l'escalier,  et  sur  le  dos  ;  elle  y  avait  fait 
pcod'altenlion,  lorsque,  il  y  a  quelques  mois,  la  douleur  reparut,  mais 
die  fut  enlevée  par  un  vésicaloire.  Elle  avait  eu  delà  leucorrhée  pen- 
dant les  âeax  dernières  années  ;  jamais  de  gonflement  des  membres  in* 
férieurs  ;  un  peu  de  tendance  au  dévoiemenl  ;  elle  n^était  pas  enceinte. 
Je  commençai  chez  elle  par  la  liqueur  de  pernitrate  de  fer,  à  la  dose  de 
dix  gouttes,  trois  fois  par  jour  ;  elle  prit  ensuite  Pammonio'citrate  de 
fer,  trois  fois  par  jour  ;  sous  Tinflucnce  de  ce  traitement,  amélio- 
ration dans  les  symptômes  généraux  et  dans  l'appétit.  L'urine  devint 
acide,  tout  en  rostaut  albnmincuse  ;  elle  l'était  moins  cependant^  et  la 
pesanteur  spécificfue  était  remontée  à  1,012,  lorsque  la  malade  a  quitté 
l'hôpital  forleroent  soulagée. 

Ce  fait  est  encore  intéressant  comme  présentant  un  exemple  de  cette 
forme  de  dégénéralion  du  rein  appelée  stearosis  par  Gluge,  et  corres- 
pondant à  la  dégénérescence  graisseuse  décrite  par  M.  Johnson,  forme 
qui  paraît  assez  rare,  an  moins  en  Irlande,  parmi  les  classes  inférieu-- 
res.  On  remarquera  quel'anasarque  fnisait  complètement  défaut  et  qu'il 
y  avait  même  peu  d'ascite.  Ce  sont  là  des  faits  qui,  sans  être  communs, 
nesont  pas  très-rares,  et  l'hydropisie  peut  manquer  conplélenient,  alors 
que,  à  l'autopsie,  on  trouve  les  altérations  rénales  les  mieux  carac- 
térisées. L'absence  d'urée  dans  l'urine  est  aussi  on  fait  très-curieux,  et 
cela  sans  aucun  symptôme  particulier  que  l'on 'pût  rapporter  k  sa  pré- 
sence dans  le  sang.  Cette  circonstance  renverse  donc,  soit  dit  en  pas- 
sant, cette  théorie  qui  explique  les  complications  secondaires  graves  de 
ralbuminurie,  en  particulier  les  phénomènes  cérébraux,  par  la  présence 
d'un  excès  d'urée  dans  le  sang. 

THÉRAPEUTIQUE   CHIRURGICALE. 


DE  LA  COEE  RADICALE   DE  l'hYOROPISIB    ENKYSTÉE   DE  l'oVAIRB 

PAR   LES   INJECTfONS  IODÉES. 

Jusqu'à  présent,  les  hydropisies  enkystées  de  l'ovaire  ont  toujours 
passé  pour  incurables,  qooiqoe  leur  traitement  ail  beaocoup  occupé 
les  chirurgiens  du  dernier  siècle.  La  méthode  par  incision  et  ex  folia- 
tion du  sac  a  été  préconisée  par  Ledran,  Delaporte,  Morand,  etc.  Les 
Mémoires  de  l'Académie  de  chirurgie  renferment,  en  effet,  plusieurs 
faits  importants  qui  déposent  en  faveur  de  cette  méthode.  Cependant, 
les  modernes  ne  l'ont  point  adoptée,  et  ils  ont  donné  la  préférence  k  la 
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ponction  «impie,  qui  n'est  en  réiamé  qa'an  moyen  palliatif.  Mais  la 


chirurgie,  qai  a^vance  tous  les  jours  vçrs  la  peifeclion,  a  tronvé  d^ 
très  ressources  quela  ponction,  qui  n'est  pas  ordinairement  cuvatiye^iet 
qui  n'est  qu'un  dernier  moyen  destiné  à. faire  cesser  momentanément  Ja 
gêne  que  l'épancliement  occasionne  dans  les  fonctions  de  la  digestion  et 
delà  respiration.  En  effet,  on  n'en  tarit  pas  la  som*ce  :  à  un  prenûer 
épanchement  en  succède  bientôt  un  autre  ;  si  on  Péyacue,  la  maladie 
ne  tarde  pas  à  se  reproduire  ;  à  chaque  nouvelle  ponction,  la  malade 
s'affaiblit  et  finit  par  succomber. 

Dans  ces  dernières  années,  une  nouvelle  réaction  a  paru  s't^rer  à 
cet  égard,  et  on  est  revenu  à  une  méthode  qu'on  avait  déjà  oonseiUée 
il  y  a  longtemps,  l'excision,  et  qu'on  avait  ensuite  abandonnée,  à  cause 
des  résultats  malheureux  qu'on  avait  obtenus  en  voulant  exciser  la 
poche  ovarienne.  C'est  surtout  en  Angleterre  et  en  Améi'ique  que  phi- 
iteurs  opérajdons  de  ce  genre  paraissent  avoir,  été  pratiquées  avec  bon- 
heur, et  plusieurs  chirurgiens  distingués  de  ces  deux  pays  ne  sont  pas 
éloignés  de  croire,  en  s'appuyant  sur  des.  faits  assez  nombreux  d^, 
que  ce  mode  opératoire  devrait  être  préféré  à  celui  conseillé  par  l'Aca- 
démie de  chirurgie.  Quoiqu'il  en  soit  de  ces  diverses  méthodes- de 
traitement,  Topinion  de  tous  les  médecins  en  France  est  encore  que 
l'hydropisie  enkystée  de  l'ovaire  est  presque  constamment  in^curable, 
et  les  exemples  de  guérison  spontanée  dont  si  rares  qu'il  ^n  existe  .à 
peine  deux  ou  trois  cas.  . 

11  y  avait  donc  quelque  chose  à  faire  :  il  fallait  trouver  une  méthtde 
opératoire  x|ui,  sans  compromettre  les  jour^  des  malades,  offrît  ce^ 
pendant  aux  médecins  une  ressource  sufBsamment  puissante  et  eiBoaoe. 
Cette  méthode,  je  crois  l'avoir  trouvée  dans  l'emploi  àés  injections 
iodées  dans  Tintérieur  du  kyste  ovarique,  et  je  me  propose  d'en  &ire 
connaître  aujourd'hui  les  résultats  dans  ce  travail. 

Telle  est  aujourd'hui  la  force  de  ma  conviction  à  cet  égard,  que  je 
n'hésite  pas  à  poser  en  principe  ce  qui  suit  :  lorsqu'un  kyste  est  unilo« 
cnlaire,  qu^il  est  rempli  d'un  liquide  limpide,  citrin,  s'écbulant  avec  fa- 
cilité, et  quels  que  soteHt  d'atUeorsson  volnme  et  la  ({uanttté  dn  liquide 
qu'il  contient,  on  doit,  si  diantre  part  les  individus  $ont  de  bonne 
constitution,  pratiquer  d'abord  une  ponction,  puis  imméctiatenent 
après  faire  une  injection  iodée.  Il  est  vrai  que  la  iconnaissance  4e  la 
plupart  de  ces  circonstances,  telles  que  la  nature  du  kyste,  la  compo- 
sition de  son  liquide,  etc.,  n'est  souvent  acquise  qa'après  une  premiiie 
ponction,  qui  sert  à  éclairer  le  diagnostic  et  ii  indiquer  sii'iui.dlit 
faire  seulement  Tinjection  iodée,  ou  bien  si  l'on  doit,  après  cette  in*- 
jectiouj  laisser  une  sonde  à  demeure  dans  la  tumeur.  Mais  connae 
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l'iniectioa  iodée  estane  opération  qui  n'entratoe  aprb  elle  ancun  dan- 
ger,  on  ne  court  aucun  risque  de.  la  tenter  d'abord,  même  dans  les  Ji^ 
tes  qui,  à  priori^  ne  présentent  pas  toutes  les  conditions  que  nous 
Tenons  d'énumérar,  pour  qu'une  injectioB  unique  puisse  réussir.  ^ 
celle-ci  ne  produit  aucun  résultat  satisfaisant  et  si  Thydropisie 
réparait  ensuite,  il  est  toujours  temps  de  revenir  à  une  seconde  ponc- 
tion, et  de  procéder  alors  comme  pour  les  kystes  plus  volumineux  ot 
|>lus compliqués,  c'est-à-dire  délaisser  une  sonde  à  demeure  et  d^ea 
venir  à  des  injections  répétées  et  à  des  soins  plusbngs  et  plus  minutieuXv 

Voici,  d'ailleurs,  comment  nous  procédons  : 

Lorsque  le  liquide  contenu  dans  une  poclie  ovariqùe  est  écoulé,  ou 
avant  même  que  l'écoulement  soit  complet ,  nous  glissons  dans  la  €»- 
nule,  qui  doit  être  celle  d'un  gros  trocart,  une  sonde  en  gomme  éias* 
tique«  Cette  sonde  ^  qui  n'est  autre  que  celle  dont  on  fait  usage  pour 
évacuer  la  vessie  ^  doit  avoir  .des  ouvertures  latérales  bien  larges,  JU 
être  assez  grosse  pour  remplir  exactement  la  canule,  afui  qu'en  reticanl 
celle-ci ,  elle  puisse  la  remplacer  complètement  et  fermer  la  pl^ 
iaite  par  le  trocart. 

Une  fois  la  sonde  introduite ,  si  le  liquide  s'est  écoulé  difficilemeat 
par  la  canule,  ce  qui  arrive  quelquefois  lorsque  les  kystes  sont  anciens 
et  qu'ils  contiennent  une  matière  épaisse,  filante  comme  deThuile  on  du 
blanc  d'oeuf,  il  faut,  avec  de  l'eau  tiède  ou  une  solution  légère  d'iodure 
de  potassium,  faire  plusieurs  lavages  coup  sur  coup  pour  délayer  etdi$« 
soudre  la  matière  renfermée  dans  le  kyste  et  la  rendre  d'un  écoulemem 
plus  facile.  Qu'on  parvienne  ou  non  à  vider  complètement  le  kyâte , 
cela  n'empêche  pas  de  faire  une  injection  iodée,  qu'on  laisse  égalenient 
cinq  bu  six^  minutes  et  dont  on  fait  ressortir  tout  ce  que  l'onvpeiU^ 
Pendant  les  premiers  lavages  et  l'injection  iodée,  on  malaxe  le  kyste  et 
on  fait  placer  le  malade  dans  difiérentes  positions ,  dans  le  but  de  dé* 
placer  et  de  rendre  plus  liquide  le  contenu  de  la  tumeur,.et  de  mettra 
toute  l'étendue  de  ses  parois  en  contact  avec  rinjcclion  iodée. 

Toutes  ces  manœuvres  étant  exécutées,  on  bouche  la  sonde  avec  un 
fausset  et  on  la  fixe  au  bandage  de  corps  ou  sur  le  ventre  avec  «a 
morceau  de  diachylon,  en  recommandant  au  malade  ou  à  ceux  qui  l'en* 
tourent  de  la  déboucher  de  temps  en  temps,  deux  ou  tioisiois  par  jour, 
le  matin  ,  à  midi,  et  le  soir,  et  même  plus  souvent  si  c'est  nécessaire , 
afin  que  le  liquide  sécrété  pai*  la  face  interne  du  kyste  s'éooule  au  de- 
hors an  (ur  et  à  mesure  de  sa  formation,  et  jusqu^à  ce  que  les  ressources 
de  l'art  et  les  efforts  de  la  nature  en  aient  tari  la  source,  en  permet* 
tant  aux  parois  de  la  poche  kystique  de  revenir  .«ur  elles-mêmes,  dejse 
rapprocher  et  de  se  réuniiu 
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*  Qnand  le  liquide  s'&onle  avec  facilité,  ce  qni  permet  an  kyste  de  se 
TÎder  complètement,  on  se  contente  de  faire  des  lavages  tous  les  deax 
on  trois  jours  ;  seulement  ces  lavages  doivent  être  plus  fréquents  si  la 
matière  qui  s'écoule  prend  une  mauvaise  odeur.  Dans  cette  dernière 
circonstance ,  on  a  recours  à  des  injections  iodées  plus  rapprochées , 
afin*de  modifier  la  nature  de  l'écoulement  et  de  lui  enlever  sa  fétidité. 
Pendant  les  premières  semaines^ ,  les  lavages  et  les  injections  iodées 
n'ont  d'autre  but  que  de  nettoyer  la  cavité  du  kyste,  de  la  débarrasser 
de  toutes  les  matières  qu'elle  pourrait  contenir,  d'empéchcr  la  décom- 
position de  la  matière  sécrétée ,  décomposition  qui  devient  d'ailleurs 
difficile ,  si  Ton  a  soin  de  ne  p.^s  laisser  séjourner  le  liquide  et  de  lui 
donner  issue  presque  aussitôt  qu'il  est  formé,  en  débouchant  la  sonde. 

En  prenant  toutes  ces  précautions  ,  on  permet  aux  parois  de  la 
pocbe  ovarique  de  revenir  sur  elles-mêmes ,  et ,  au  bout  d^un  temps 
assez  court,  elle  éprouve  une  diminution  de  capacité  très-scnsible,  di- 
minution qu^il  est  très-facile  de  constater  par  les  injections,  qui  ne 
peuvent  plus  pénétrer  en  aussi  grande  quantité,  et  par  le  retrait  de  la 
tumeur  abdominale,  qui  devient  de  moins  en  moins  ^volumineuse.  On 
sait,  d'ailleurs,  que  toutes  les  fois  qu'une  cavilé  ou  un  organe  creux  est, 
par  une  cause  quelconque,  privé  de  son  contenu  habituel ,  il  revient 
èur  lui-même,  se  rétrécit  et  s'oblitère  même  ((uelquefois. 

Nous  avons  dit  que  la  sonde  devait  être  débouchée  plusieurs  fois  dans 
la  journée  pour  tenir  le  kyste  continuellement  vide;  mais  il  peut  arri- 
ver que  celte  sonde,  étant  bouchée  soit  par  du  sang,  soit  par  des  mu- 
cosités ou  toute  autre  jnalière,  tout  écoulement  devienne  impossible.  Il 
suffît  alors,  pour  1^  déboucher,  de  pousser  quelques  injections  d*eaû 
tiède  dins  le  kyste. 

La  sonde  mise  à  demeure  doit  être  renouvelée  de  temps  en  temps, 
parce  qu'elle  se  ramollit  et  se  brise  dans  le  point  où  elle  sort  du  ven- 
tre ;  mais  il  est  prudent,  quand  elle  est  mise  en  place  po\ir  la  première 
fois,  de  ne  la  renouveler  qu'au  bout  de  sept  ou  huit  jours,  parce  que 
dans  cet  espace  de  temps  des  adhérences  ont  dû  se  former  entre  les 
parois  de  l'abdomen  et  celles  du  kyste,  et  qu'alors  on  n'a  plus  à  redou- 
ter le  moindre  épanchement.  Pendant  le  reste  du  temps  où  Ton  doit 
£aiire  usage  de  la  sonde,  il  sufBt  de  la  changer  tous  les  huit  Ou  dix  jours, 
en  ayant  soin  d'augmenter  peu  à  peu  son  volume.  Un  soin  qu'il  est 
haportant  de  ne  pas  oublier,  surtout  lorsqu^on  change  la  sonde  pour  la 
première  fois,  c'est  d'abord  de  lui  imprimer  quelques  mouvements  de 
va-et-vient,  afin  qu'en  rendant  plus  libre  et  plus  direct  son  trajet,  on 
puisse  mieux  et  plus  sûrement  replacer  la  nouvelle  sonde.  On  recom- 
mande ensuite  au  malade  de  ne  pas  bouger  da  moment  que  la  sonde  est 
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retirée,  et  de  rester  dans  la  même  position  jusqu'à  ce  qa'une  autre  loit 
introduite.  Faute  de  précautions,  on  pourrait  faire  des  fausses  routes^ 
déchirer  les  adhérences  encore  peu  solides  qui  viennent  de  se  former^ 
et  ne  pouvoir  plus  pénétrer  dans  lelcyste,  ce  qui  serait  un  inconvénient 
grave  et  retarderait  la  guérison  ;  c<ir  après  un  pareil  contre-temps, 
on  serait  obligé  d'attendre  que  le  k3'slc  se  remplît  de  nouveau  pour 
en  venir  à  une  nouvelle  ponction,  et  de  suivre  encore  la  marche  que 
nous  venons  de  tricer. 

Une  autre  précaution  qui  nous  semble  aussi  avoir  son  importance,  est 
de  ne  pas  trop  enfoncer  sa  sonde,  et  de  ne  pas  laisser  son  extrémité  in- 
terne ou  abdominale  toujours  à  la  même  place,  dans  la  crainte  que  cette 
extrémité,  toujours  en  contact  avec  le  même  point,  ne  vienne  à  l'ir- 
riter, à  Tenflamnier,  à  l'ulcérer  et  à  le  perforer  ensuite. 

Quand  l'ouverture  fistuleuse  est  bien  établie,  bien  directe,  que  tout 
épanchement  dans  le  péritoine  est  devenu  impossible  par  suite  de  l'a— 
nion  intime  et  solide  des  parois  abdominales  avec  la  tumeur  ovarique, 
il  nous  paraît  convenable,  et  commode  pour  les  malades,  de  rempli» 
cer  les  sondes  en  gomme  élastique,  qui  se  ramollissent  et  s'écaillent  fa- 
cilement à  l'endroit  oii  elles  sortent  du  ventre,  par  une  canule  en 
iyoire,  que  nous  avons  lait  fabriquer  par  M.  Cbarrière.  Cette  canule^ 
dont  la  longueur  peut  varier  de  12  à  18  centimères,  est  plus  renflée  à 
son  centre  qu'à  ses  extrémités,  dont  l'une,  celle  qui  est  introduite  dans 
le  kyste,  est  arrondie  et  percée  de  deux  ouvertures  latérales  comme  le? 
pondes  en  gomme  élastique,  tandis  que  l'autre,  celle  qui  est  hors  du 
yentre,  est  garnie  d'un  robinet  en  argent  ou  en  platine,  que  les  ma- 
lades peuvent  ouvrir  et  fermer  à  volonté  ;  de  telle  sorte  qu'elles  peuvent 
laisser  sortir  le  liquide  du  kyste  quand  bon  leur  semble,  et  y  faire  des 
injections.  Cette  canule,  une  fois  appliquée,  est  peu  gênante  pour  les 
malades  qui  la  maintiennent  facilement,  soit  à  l'aide  d'un  bandage  de 
corps,  auquel  i)n  la  fixe  en  faisant  une  ouverture  an  point  correspon- 
dant au  robinet,  soit  en  la  fixant  autour  du  corps  à  \'aide  de  rubans 
de  fil.  Avec  cette  canule,  qui  dure  longtemps  et  qui  est  aussi  facile  à 
placer  qu'une  sonde  en  gomme  élastique,  qu'on  peut  retirer  et  net** 
toyer  à  volonté,  les  opérées  peuvent  aller  et  venir ,  et  vaquer  à  toutes 
leurs  occupations,  sans  être  incommodées  ni  par  la  présence  de  cet  in- 
strument, ni  par  un  écoulement  continu.  Nous  avons  également  fait 
faire  des  sondes  en  gomme  élnstique,  de  la  même  longueur  que  la  ca- 
nule en  ivoire,  et  garnies  d'une  tête  en  ivoire  pour  les  maintenir  et  les 
empêcher  de  s'échapper  dans  le  ventre  ;  mais  on  est  obligé  de  lesboo^ 
cher  avec  un  fausset  poar  empêcher  l'écoulement  continu  de  la  ma** 
lière  sécrétée  dans  la  tumeur. 
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Comme  fl  est  facile  de  Te  prévoir  d'après  Ions  ces  détails,  lorsqu'on 
est  obligé  d^en  venir  à  ce  mode  de  traitement,  il  faut  prévenir  les 
malades  que  la  darée  doit  en  être  longae,  et,  qaoi  qu'on  fasse  d'ail- 
lenrs,  il  ne  faut  pas  espérer  une  guérison  radicale  en  moins  de  pla— 
sieurs  mois,  deux  ou  trois,  quelquefois  quatre  ou  cinq,  et  même  pîas, 
rarement  moins.  Dans  les  cas  où  une  seule  injection  suffît  après  la 
ponction,  et  où  il  n^est  pas  nécessaire  de  laisser  une  sonde  à  demeure, 
la  guérison  est  beaucoup  plus  prompte ,  et  quelquefois  aussi  prompte 
que  pour  l'hydrocèle. 

Il  est  impossible  d'indiquer  à  priori  le  nombre  des  favages  et  des 
în|ections  qu^il  faut  pratiquer  pour  arriver  à  une  guérbon  radicale. 
Ces  lavages  et  ces  injections  sont  nécessaires  tant  que  le  kyste  n'est 
pas  entièrement  i*e venu  sur  lui-même^  tant  qu'il  conserve  une  cer- 
taine capacité,  en  un  mot  t^t  qu'il  y  a  fistule;  car  il  y  aurait  dan- 
ger à  laisser  celle-ci  se  boucher  si  le  £yste  n'étafr  pas  entièrement 
d!)litéré,  et  si  sa  cavité  contenait  seulement  une  cuillerée  ou  une 
denr-cnilierée  de  liquide.  R  n'en  faudrait  pas  davantage  pour  que  Ik 
VRilèidie  pût  se  rcprod!iiire  et  diUiter  de  nouveau  la  poche  ovarique. 
Quant  à  la  fHquence  des*  injonctions  iodées,  elle  est  basée  sur  la  na- 
Core  du  liquide:  s'îldeviçnt  fétide,  ou  s'il  prend  une  mauvaise  odeur, 
il  fatrt  répéter  Ifes  lavages,  et  rapprocher  I|îs  injections  iodées.  Dans  Te 
cas  où  le- liquide 'ne  s'altère  pas,  des  injections  iodées,  faites  tous  Tes 
Knit  on  Sivt  jours,  suffisent  ;  seulement  on  doit  les  modifier  suivant  f^ 
tat  du  kyste  et  son  étendue,  et  suivant  qu'on  juge  à  propos  d'activer 
Ses  propriétés  vitales  et  d'y  produire  une  inflammation  plus  ou  moins 
TÎve.  Les  deux  observations  suivantes,  que  nous  avons  choisies  parmi 
beaucoup  d'autres,  donneront  peut-être  une  idée  plus  exacte  de  ce 
mode  de  traitement  que  la  description  que  nous  en  avons  faite. 

Obs.  I.  Hydropisie  consid&ahie  àe  l'ovaire  droit;,  une  séide  ponction,  une 
imdait^iecUon  iodée;  gu/Meon^  — -  Une  dame  de  la  me  Saint-Denis,  âgée  de 
cinquauie-qualre  ans»  de  bonne  confitiUilioD,  et  habituellemeat  de  boaae 
santé,  ayaut  eu  plusieurs  enfants,  me  fît  appeler  le  18  novembre  1849,  pois 
lui  remettre  Tépaule  droite,  qu'elle  venait  de  se  Inxer  dans  une  chute  sur 
le  côté,  en  allant  consulter  un  charlatan  renommé  du  faubourg  Saint-Denis; 
dent  elle  suivait  !fes  avis  et  prenait  les  drogues  pour  une  hydropisie  volh- 
laineuse,  datant  de  pinsieiirs  années.  A,  mon  arrivée,  je  trouvai  cette  dame 
au  milieu  de  rai^rtement,  étendue  sur  un  matelas^  et  ne  poufeet  m 
permettre  le  plus  petit  mouvement;  elle  était  dans  ud  triste  éuu  Outre 
une  luxation  scapulo-huméralé  droite»  que  je  réduisis  assez  facilement, 
die  portait  à  la  tète,  au  coude,  et  par  tout  le  côté  droit  du  corps,  de  nom- 
bwwMss  tnces  ée  centttsions  et  de  plaies  contuses.  Le  développement  dit 
¥entre  ét«À  éMorme*  iï  descendait  jnsque  sur  les  geftoux,  \\  était  tentfu^ 
douloureux,  et  menaçait  de  se  rompre.  La  difllcitlté  de  respirer  élali  tid»* 
grande)  il  y  avait  de  Toppression,  une  anxiété  extrême,  de  la  fièvre,  des 
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nausées.  La  malade  était  maintenue  sur  son  séant  par  un  grand  nombre 
d'oreillers.  Dans  cet  état  de  choses,  que  je  regardais  comme  très-grave^, 
je  proposai  de  pratiquer  immédiatement  la  ponction.  Ma  proposition  fut 
mal  accueiliie  par  la  malade  et  les  siens,  car  le  charlatan  avait  promis  de 
guérir  radicalement  sans  cette  opération,  à  t'aide  de  ses  remèdes  qu'elle 
prenait  depuis  longtemps  cependant,  et  sans  succès.  Ayant  alors  déclaré  à 
toute  la  famille  réunie  quMl  n^y  avait  pas  d^autre  mo^en  pour  soulager  la 
naïade,  et  qu-elle  succomberait  probablement  dans  un  temps  qui  me  pa- 
raissait assez  rapproché,  si  on  temporiss^it,  on  me  demanda  quelque  temps 
pour  réfléchir;  niais,  au  bout  de  quelques  jours,  la  position  de  la  malade 
étant  devenue  plus  grave,  et  toute  la  famille  ayant  été  consultée,  on  me 
laissa  la  libt^rté  de  faire  tout  ce  que  je  jugerais  convenable,  mais  avec  la 
conviction,  comme  on  me  Fa  avoué  depuis,  que  la  malade  était  perdue,  la 
ponction  devant  être  inévitablement  mortelle,  au  dire  du  charlatan,  médecin 
alors  en  grande  vénéraiion  auprès  de  toute  la  famille.  D'aucuns  môme  opi- 
naient pour  qu^  on  laissât  mourir  cette  pauvre  dame  sans  Topérer,  plutôt 
^e  de  la  faire  souffrir  en  lui  faisant  une  opération  iuutile. 

Heureusement  pour  M"*  1....  que  je  ne  voulus  tenir  aucnn  compte  de 
toutes  ces  consfdcrations  malencontreuses,  et  que  je  passai  outre.  Le  25 
novembre  1^49,  je  pratiquai  une  ponction  qui  donna  issue  à  vingt-deux 
fifres  d'un  liquide  séreux,  rougeâtre,  s'écoulanl  facilement.  Après,  quoi 
finjeolai  180  grammes  environ  de  liquide  iodé,  composé  de  trois  parties 
iTean,  d'une  partie  de  teinture  d'iode,  et  additionnée  dModure  de  potassium. 
"Cette  injection  ne  produisit  aucun  phénomène  immédiat,  mais  la  sensibi- 
lité du  ventre,  la  fièvre,  qui  existaient  avant  Topéralion,  persistèrent  avec 
«ssez  d^inlensilé  pendant  plusieurs  jours,  et  s'accompagnèrent  même  d'une 
rétention  cTurine,  qui  exigeait  le  cathélérisme  deux  fois  par  jour.  Des  onc- 
'tions  avec  l'onguent  napolitain,  des  cataplasmes  faits  avec  une  décoction 
âe  pavots  et  arrosés  de  laudanum,  furent  continués  pendant  plusieurs 
jours.  Enfin,  tous  les  signes  de  rinllammaiion  disparurent,  et  avec  eux  ITij- 
dropisie  qui  ne  s'est  pas  reproduite  depuis  ce  moment.  La  malade,  qui  était 
considérablement  amaigrie,  a  repris  beaucoup  d'embonpoint,  et  jouit  en- 
core aujourd'hui,  près  de  quatre  ans  après  cette  opération,  de  la  santé  la 
plus  parfaite. 

Obs.  IhHydropisie  enkystée  de  Vovaire. -droit;  plusieurs  pondions  à  quelques 
mois  de  distance  ;  injection  iodée  après  la  deuxième  ponction,  résultat  nul.  Nou- 
velle ponction,  sonde  à  demeure,  lavages,  plusieurs  injections  iodées;  guérison» — 
Dans  les  premiers  jours  de  novembre  185f,  vint  à  Paris  une  dame  de  Fon- 
tainebleau, âgée  de  plus  de  soixante  ans,  d'une  corpulence  telle  qu'elle 
pouvait  à  peine  marcher,  jouissant  habituellement  d'une  bonne  santé,  quoi- 
que atteinte,  depuis  douze  ou  quinze  ans,  d'une  évenlration  énorme,  placée 
à  gauche  et  en  bas,  en  dehors  de  la  ligue  blanche.  Elle  était  ol)Iigce,  poux 
soutenir  son  ventre  qui  avait  des  proportions  peu  ordinaires  et  qui  tombait 
jusque  sur  ses  genoux,  qu'il  dérobait  à  la  vue,  de  porter  une  large  sous- 
ventrière  en  forme  de  ceinture,  venant  s'attacher  sur  les  épaules,  à  l'aide 
de  bretelles.  Mariée  deux  fois,  elle  n'avait  jamais  eu  d'enfants.  Eu  1849,  àia 
suite  d'une  chute  sur  les  genoux,  on  reconnut  qu'elle  avait,  outre  son  éven* 
tration,  une  tumeur  considérable  du  côté  droit  du  ventre,  tumeur  qui  con- 
tenait du  liquide  et  n'était  autre  chose  qu'une  hydropisie  enkystée  de  l'o- 
vaire. Soumise  à  divers  traitements  médicaux,  elle  n'en  relira  aucun  F^^t* 
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Celle  hjrdropisie  ajant  bit  des  progrès  et  ameaé  me  fèoe  considérable 
daos  les  foDctioDs  de  la  poUrioe  et  do  renin^  elle  fut  cMlgèe  de  se  soa 
mettre  à  une  première  poocUoo  qui  fut  pratiquée  par  H.  Lenoir,  ctiinirsieii 
de  rtiépital  Necker,  dans  le  courant  de  joillet  Iftîf .  Le  soulagemeDi  qu'elle 
en  éprouva  fut  de  courie  durée,  et  trois  mois  après  elle  revenait  à  Paris 
réclamer  une  nouvelle  ponction,  et  se  confier  aux  soins  éclairés  de  M.  le 
docieur  Bupier,  qui  me  fit  appeler  en  consultaiioo.  Je  proposai  de  Taire, 
après  la  |K>nction,  une  injection  iodée  dans  le  kjsie,  ce  qui  fut  accepté  par 
mon  confrère  et  par  la  malade.  Celait  le  3  novembre  1851.  Sept  jours  après. 
If"'  de  iV.  retournait  à  Fontainebleau,  n^ayant  pas  plus  soufTeri  de  l'injec- 
tion iodée  que  d*une  pouclîon  simple.  Il  n*jr  eut  pas  la  plus  légère  réactioD, 
ni  aucun  pbénomèue  digne  d^èire  noté.  Cette  première  injection  fut  sans 
résultat,  ce  que  j*avais  prévu,  en  ratiion  de  la  grandeur  du  kjsle  qui  con- 
tenait près  de  sept  LilogRinimes  de  liquide  clair  et  s*écoulanl  parfaitemenL 
L^bydroplsie  ne  tarda  pas  à  se  reproduire,  et  trois  mois  et  demi  après,  elle 
avait  repris  des  proportions  aussi  considérables  qu*avant  les  premières 
ponctions.  La  malade  revint  à  Paris  et  fut  visitée  par  M.  le  profesBeor 
Telpi'au,  qu*elle  avait  désiré  consulter,  sur  Tavis  du  son  médecin  de  Fon- 
tainebleau, M.  Belloc,  en  raison  de  Toppression,  de  la  difficulté  de  respirer 
qoMle  éprouvait,  de  rinfiltration  des  membres  infi*rieurs,  etc.  Je  lui  prati-  * 
quai,  d*urgence,  une  ponction  palliative,  qui  ne  fut  point  suivie  dMnjection 
iodée.  Cette  ponction  fut  faite  le  81  février  1852    1^  quantité  du  liquide 
était  ausi>l  grande  qu*aux  premières  ponctions  et  était  de  même  nature.  Je 
ne  voulus  pas  faire  d'injection  iodée  après  cette  troisième  ponction,  ni  pla- 
cer de  sonde  à  demeure,  parce  que  j'espérais  que  le  k^ste,  en  revenant 
sur  lui-même,  aurait  moins  d'étendue.  J'attendis  donc,  pour  appliquer  le 
traitement  que  je  proposais,  que  le  kyste  commençât  à  se  remplir  et  que  la 
fluctuation  fût  assez  manifeste  pour  permettre  une  quatrième  ponction, 
que  je  prati(|uai  le  15  mars  1852.  Il  s'écoula  environ  trois  litres  de  liquide 
cilrin,  et  de  bonne  nature.  Séance  tenante,  par  une  sonde  en  gomme  élas- 
tique que  j'avais  introduite  dans  le  kyste  par  la  canule  du  trocart,  avant 
de  la  retirer,  je  lis  une  injection  iodée  de  150  grammes,  composée  de: 

Teinture  d'iode \^     «  „^««,oc 

Eau  distillée P*     ^^  grammes. 

lodure  de  potassium.  ...  3  grammes. 

Après  être  restée  cinq  ou  s  x  minutes  dans  le  kyste  ,  cette  injoctîon  s'é- 
coula presque  en  lutalUé.  Je  laissai  la  sonde  à  demeure,  avec  recomman- 
dation de  la  déboucher  matin  et  soir,  pour  laisser  sortir  le  liquide  qui 
pourrait  être  S4"»crélé  par  le  kyste,  ce  qui  fut  exécuté  très-exactement.  Le 
S5  mai,  nouvelle  injection  iodée  à  parties  égales  et  avec  les  mêmes  précau- 
tions que  pour  la  précédente.  La  sonde  que  j'avais  renouvelée,  et  qu'on 
avait  soin  de  déboucher  matin  et  soir,  s'échappa  du  kyste  dans  U  nuit  du 
S8  au  29  mars,  et  il  me  fut  impossible  de  la  réintroduire,  ce  qui  me  força 
d'abandonner  le  kyste  à  lui-môme  et  d'attendre  on  qu'il  continuât  son  reirait 
qui  était  déjà  considérable,  ou  qu'il  se  remplit  de  nouveau,  ce  qui  eut  lieu 
en  effet;  mais  les  jours  suivants,  il  survint  dans  la  partie  du  ventre  com- 
prise entre  la  tumeur  et  Téventrailon  une  douleur  assez  vive  au  toucher, 
accompagnée  de  nausées,  de  vomissements,  et  de  difficultés  dans  les  éva- 
cuations alvines,  qui  étaient  ordinairement  journalières;  en  un  mot  tous  les 
symptômes  d'un  étranglement.  Il  n'y  avait  pas  de  Gèvre;  des  purgatifs 
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administrés  à  la  malade  produisirent  un  l)oa  effet,  et  le  13  avril,  la  fluclua- 
tion  étant  devenue  très-évidente,  et  la  malade  se  trouvant  mieux,  je  Ils  une 
nouvelle  ponction,  qui  donnd  issue  à  environ  un  litre  et  demi  de  matière 
verdÂtre  purulente.  Une  injection  iodée  fut  pratiquée  immédiatement  par 
une  sonde  placée  à  demeure,  et  des  lavages  quotidiens  eurent  lieu.  Tous 
les  trois  ou  quatre  jours  seulement,  on  les  faisait  suivre  d'une  injeciion 
iodée,  toujours  à  parties  égales,  et  la  sonde  était  renouvelée  tous  les  cinq  ou 
six  jours.  Pans  les  premiers  jours  de  mai,  le  kyste,  considérablement  di- 
minué de  volume,  avait  la  grosseur  du  poing,  et  ne  laissait  s^éeouler,  lors- 
qu'on débouchait  la  sonde,  qu'une  cuillerée  à  peine  de  matière  séro-puru- 
lënte  rougeàtre.  D'ailleurs,  il  ne  pouvait  admettre  que  80  à'  95  grammes 
d'eau  en  injection.  Des  emplâtres  résolutifs  furent  appliqués  sur  cette  tu- 
meur, dans  le  but  d'en  obtenir  la  résolution,  et  quelques  purgatifs  adminis- 
trés pour  combattre  un  peu  de  congestion  cérébrale  qui  se  manifesta  dans 
les  dernières  semaines  du  mois  de  mai.  Sons  llnUuence  de  ce  traitement, 
continué  jusqu'à  là  fin  de  mal,  le  kyste  diminua  encore  de  volume,  et  la 
sonde,  laissée  en  place,  par  mesure  de  précaution,  ne  pénétrait  plus  qu'à 
10  ou  ta  centimètres  de  profondeur  et  ne  laissait  plus  rien  s'écouler;  d'ail- 
leurs, son  introduction  était  devenue  si  facile,  que  la  malade  elle-même  pou- 
vait être  son  chirurgien,  et  matin  et  soir  elle  6tait  et  remettait  la  sonde. 
Elle  est  retournée  à  Fontainebleau  dans  les  premiers  jours  de  juin,  se  por- 
tant parfaitement  bien,  avec  le  conseil  de  conserver  encore  quelque  temps 
sa  sonde,  par  mesure  de  précaution,  et  pour  que  la  tmié  du  kyste  soit  com- 
plètement oblitérée  et  ne  puisse  plus  sécréter  aucun  liquide.  Celte  malade 
a  été  revue  par  M.  Velpeau  au  moment  de  son  départ,  et  visitée  par 
MM.  Cazeaux  et  FoUin.  Depuis,  son  médecin  habituel,  M.  le  docteur  Hu- 
pier,  qui  avait  reçu  de  ses  nouvelles  dans  les  premiers  jours  d'août,  m'a 
appris  que  la  guérlson  et  la  santé  de  M"*  N...  étaient  parfaites. 

La  composition  des  injections  iodées  ne  doit  pas  être  la  même  dans 
Umtes  les  circonstances.  Au  débat,  et  jusqu'à  ce  que  la  cavité  du  kyste 
soit  considérablement  réduite,  nous  faisons  des  injections  composées  de 
parties  égales  d'eau  distillée  et  de  teinture  alcoolique  d'iode,  rendue 
plus  soluble  par  l'addition  d'une  certaine  quantité  d'iodure  de  potas- 
sium^ environ  1  gramme  par  25  grammes  de  teinture  d'iode.  Voici  la 
formule  que  nous  employons  d'habitude,  dès  le  commencement  du  trai- 
tement : 

Ean  distillée 100  grammes. 

Teinture  alcoolique  d'iode.  100  grammes, 
lodure  de  potassium.  ...       4  grammes. 

Dans  le  courant  du  traitement,  et  à  mesure  que  le  kyste  retient  sur 
lui-même,  que  la  quantité  du  liquide  qui  s'écoule  diminue,  nous  aug- 
mentons progressivement  la  dose  de  teinture  iodique,  et  nous  arrivons 
à  deux  parties  de  teinture  sur  une  partie  d'eau  ;  enQn ,  nous  faisons 
usage  de  teinture  pure  lorsque  le  kyste  est  considérablement  diminué 
d'étendue,  et  qu'il  est  arrivé  à  ne  plus  contenir  qu'un  verre  ou  uu 
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demi-yerre  environ  de  liquide,  ce  qa'il  devient  facile  de  connaître  par 
la  quantité  d'eau  que  l'on  peut  injecter  par  la  sonde* 

Quelle  que  toit  la  grandeur  du  kyste^  qu'il  renferme   quinze   ool 
Tingt  litres  de  liquide,  et  même  plus,  ou  bien  qu'il  n'en  contieiiti^ 

que  quelques  litres  seulement,  nous  n'injectons  jamais  pitis  de  1 50, 
200  à  300  grammes  de  liquide  iodé,  que  nous  laissons  de  cinq  à  six 
minutes,  pour  les  laisser  ressortir  ensuite,  si  c'est  possible.  Dans  le  C9& 
où  octKs  injection  resterait  entièrement  dans  la  podie  injectée,  et  qui 
àhiVfe  quelquefois,  il  nfe  faudrait  nullement  s'en  ptêoccujjei*,  car  il  ne 
peut  en  résulter  rien  de  factieux. 

Les  effets  immédiats  produits  par  ces  injections  dans  les  kystes  de 
l'ovaire  varient  suivant  l'état  particulier  des  malades,  état  qu'il  est 
impbssibic  diô  détérraittetàravance.  Au  moment  de  l'injectbn,  bien 
desuiàta^es  n*  éprouvent  aucune  sensation,  ni  désagréable,  ni  autre- 
ment, et  si  on  ne  les  prévenait,  elles  ne  se  douteraient  pas  de  l'opé- 
ration qu'elles  viiennentde  subir  t  d'autres  ressentent  une  chaleur  légore 
(]\!ifelic)tiè(oîs^  mais  rarement  at;conkpagnée  de  douleur,  de  coliques. 
Daris  quelques  cas,  ceUè  'chaleur  fesi  plui  vive  et  va  jusqu'à  une  sen- 
sation de  cuisson,  elles  éprouvent  une  lièvre  plus  ou  moins  forte.  Quel- 
quefois il  sur  viisnt  des  envies.de  vomir,  des  nausées,  quelques  sym- 
ptéme^  àt  périiottite  légèitfi;  il  y  a  de  l'agitation,  de  l'insomnie;  la 
peau  ^st  cliand^,  le  Centre  est  ptu$  ou  moins  sensible,  surnmt  dans  les 
points  en  rappoh  avec  lé  kyste;  inais  tous^ces  phénomènes,  habituelle- 
ment très-légers,  cèdent  promptement  au  repos,  aux  cataplasmes  émbt- 
H^tits,  làndâhisé^,  âu^  t^httlons  roercmntell^,  etC;,  et  dispAt^is^nt 
éom^lélertièht  dâni  le*  pi-femières  vihgt-quâli*c  heures;  rarettoetit  ils 
durcht  plus  de  d'eux  ttu  trôU  jours.  Ces  symptômes  de  réaction  pwtv^t 
se  produite  après 'chaque  injection  iodée,  surtout  dans  les  cas  oùl'tMl 
fiit  usage  de  tteintufc  d'iode  pure.  En  résuMé,  les  phénomène  dtti 
aux  injections  iodiqucS  sont  11  peu  pi^s  lés  mêmes  chelL  tous  ks  iiiala- 
dés  \  sèbletaient,  ils  Sont  plus  ou  moins  sensibles  suivant  les  indîvîdtts^, 
et  sans  qu'il  soit  possible  de  donner  la  raison  de' leur  elfKt  ^trs 
marqué  dans  un  cas  que  dans  un  autre.  Chez  lies  sijyctslerveux,  très- 
impression  nablie^,  k  réafctton  eèt  en  général  plus  protloncée  et  plus 
forte  que  che2  les  âtitre^  malades,  mais  elle  disparaît  aussi  facilement 
sous  l'influence  de  la  médication  calmante  et  antiphlogistique  que  nous 
avons  indiquée. 

Docteur  Boinet^ 
Membre  de  la  Société  de  chirurgie. 


CHIMIE  BT  PHABMACn. 


SUR  LA  PHELt ANDRINB  OU  PRINCIPE  ACTIF    DU  PHELLANDRIUM  AQUATICQM . 

Lqs  recherches  de  MM.  Deyay  et  Guilliermqnt  sur  le  principe  actif 
de  la  ciguëy  celles  de  Buchner  sur  le  principe  actif  de  la  digitale,  ten- 
dent à  accréditer  cette  opinion  que.  pour  ces  deux  substances,  le  prin- 
cipe actif  se  trouve  principalcpient  dans  le  fruit.  Il  était  naturel  de 
penser,  poor  la  phellandrine  dont  les  semences  sont,  comme  on  sait, 
employées  assez  largement  en  thérapeutique  depnîs  plusieurs  ann&», 
<[ae  te  principe  actif  devait  s'y  trouver  également  et  pouvait  par  snîte- 
tn  être  extrait  sans  difficulté." Un  pharmacien  de  Lyon,  M.  Hutet  fils, 
rient  de  s'assurer  de  la  réalité  de  ce  qui  n'était  qu'une  prévision. 

Le  principe  actif  du  phelfàndrium,  auquel  il  a  donné  le  nom  depM^ 
landrine,  est  facile  à  obtenir  :  le  fruit  duquel  on  le  retire  en  contient,  si 
l'on  en  juge  par  le  résultat  de  diverses  opérations,  2  on  3  pour  cent  en 
moyenne.  Pour  se  le  procurer,  on  épuise  par  l'éther  sulfnrique  les 
fruits  du  phellandrium,  préalablement  contusés;  on  sature  lii  solution 
éthérée  par  un'  excès  de  potasse  caustique,  on  distille  pour  recueillir 
la  plus  grande  partie  de  l'éther  employé  ;  on  reprend  le  marc  avec  de 
Veau  aiguisée  d'acide  sulfurique ,  on  soumet  de  nouvean  à  la  distilla- 
tion, à  la  température  de  80  k  \(Kf,  et  on  recueille  alors  dans  le  réci- 
pient nn  liquide  neutre,  presque  incolore  au  début  de  la  distillation, 
puis  légèrement  ambré,  d'une  apparence  huileuse^  plus  léger  que  l'eau, 
dans  laquelle  il  s'en  dissout  un  peu,  d'une  odeur  forte ^  nauséabonde 
et  légèrement  éthérée,  soluble  dans  l'éther,  l'alcool  et  les  graisses, 
moins  soluble  dans  les  huiles  fixes  que  dans  les  huiles  volatiles;  c'est 
'  la  phellandrine. 

La  preuve  que  c'est  bien  le  principe  actif  de  !a  phellandrie,  c'est 
son  action  toxique  ;  50  centigrammes  de  phellandrine,  injectés  daas 
les  veines  d'un  chien,  ont  produit,  quelques  instants  après,  de  la  gêne 
dans  la  respiration,  des  tremblements  nerveux,  de  l'anxiété  pendant 
quelques  heures  ;  Tanimal  n'a  pas  succombé,  mais  deux  oiseaux  aux- 
quels on  a  introduit  la  même  dose  de  phellandrine  dans  le  bec,  ont 
succombé  en  quinze  ou  vingt  minutes.  Cesl  aussi  son  action  thérapea- 
tique  ;  car  M,  Devay,  qui  a  essayé,  parallèlement  aux  pommades  d'ex- 
trait de  ciguë,  de  jusquîame  et  de  belladone,  une  pommade  de  phel- 
landrine ainsi  composée  : 

Âxonge  récente  et  bien  lavée.     50  grammes. 

Phellandrine 1  gramme. 

pense  que  cette  pommade,  par  ses  effets  calmants  et  sédatifs,  se  rap- 
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proche  du  baume  de  coniGine^  et  que  cette  préparation  mérite  un  em- 
ploi assidu  pour  arriver  à  des  conclnsioiis  certaines  touchant  son 
action  résolutive. 

On  pourrait  du  reste  employer  des  granules  contenant  chacun  on 
milligramme  du  prîncipe  actif,  ou  un  sirop  contenant  par  chaque  cuil- 
lerée à  bouche,  soit  20  grammes,  un  centigramme  du  même  produit. 


QUELQUES    BEMABQUES  SUR  l'eXTRAIT  DB  MONÉSIA. 

On  est  très-peu  fixé  sur  Torigine  de  l'extrait  de  monésia  que  Ton 
trouve  dans  le  commerce.  On  l'obtient,  dit-cm,  de  Técorce  d'un  arbre 
qui  croît  au  Brésil,  et  que  Virey  dit  être  un  chrysophillum  (Sapotées), 
tandis  que,  pour  Martins,  c'est  le  mohica  des  Brésiliens,  et  que,  d'un 
antre  côté,  suivant  M.  Constant  Berrier,  il  porte  dans  le  pays  les  non» 
de  buranhem,  guaranhem,  etc.  Bochesne,  dans  son  Répertoire  des 
plantes  utiles  et  vénéneuses  du  globe,  Descourtils,  dans  sa  Flore  mé- 
dicale des  Antilles,  mentionnent  l'écorce  du  Coinito^hrysophiUumy 
comme  tonique,  astringente  et  fébrifuge.  Un  pharmacien  de  New-Tork, 
M.  Dupuy,  qui  a  exam'iné  quelques  échantillons  d'extrait  de  monésia, 
a  été  frappé  de  la  grande  ressemblance  de  cet  extrait  avec  celui  de 
campêche  {hematoxybn  eampechianum)  i  tous  deux  ont  le  même 
goût  douceâtre ,  astringent,  précipitent  les  seb  de  fer,  etc.  Or,  comme 
tous  deux  sont  recommandés  dans  les  mêmes  circonstances,  c'est-à-dire 
dans  la  dyssenterie  et  dans  la  diairhée,  après  la  période  inflammatoire, 
dans  cet  état  de  relâchement  intestinal  qui  succède  an  choléra  chez 
les  enfants,  etc.,  M.  Dupuy  se  demande,  d'une  part,  si  l'extrait  de 
monésia  que  l'on  vend  dans  le  commerce  ne  serait  pas  par  hasard  un 
extrait  de  campêche;  et,  d'autre  part^  s'il  n'y  aurait  pas  lieu  de  rem- 
placer une  substance  d'un  prix  élevé,  et  sur  l'origine  de  laquelle  on  n'est 
pas  fixé,  par  l'extrait  de  campêche,  très-^ eu  employé  aujourd'hui,  maïs 
qui  a  joui  autrefois  d'une  grande  réputation  dans  les  cas  de  ce  genre. 
Sur  le  premier  point,  il  est  difficile  d'admettre  qu'une  pareille  mystifi- 
cation eût  pu  se  produire  depuis  tant  d'années,  sans  que  la  vérité  f&t 
connue;  et  d'ailleurs  les  échantillons  de  l'écorce  qui  fournit  le  monésia, 
que  nous  avons  eus  entre  les  mains,  nous  permettent  d'affirmer  que  ce 
n'est  pas  Vhematoxylon  eampechianum.  Quant  au  second  point,  on 
comprend  que  nous  ne  pouvons  nous  prononcer  ;  nous  signalons  seule- 
ment aux  médecins  la  remarque  de  M.  Dupuy,  afin  qu'ils  jugent  par 
eux-mêmes  ce  qu'il  faut  penser  de  cette  grande  ressemblance  de 
l'extrait  de  monésia  et  de  celui  de  campêdie. 
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tfOYSH  FACILB  DB  PRÉPARER  DBS  EXTRAITS  SECS* 

On  sait  combien  il  est  difficile  de  préparer  des  eitraits  secs  dans 
les  ofHcines  ordinaires  qui  ne  possèdent  pas  les  appareils  si  parfaits 
de  M.  Grandval  ou  ses  analogues.  Un  pharmacien  allemand,  M.  Molir, 
donne  pour  lenr  préparation  le  procédé  suivant ,  qui  est  adopté  à  Ber« 
lin  et  dans  toute  rAUemagne,  et  qui  semble  atteindre  assez  bien  le  but 
qu'on  se  propose. 

On  prend  d'un  extrait  quelconque  et  de  poudre  de  réglisse  parties 
égales  ;  on  les  mêle  avec  soin  dans  un  mortier.  Une  fois  bien  mêlés, 
on  met  la  pâte  dans  un  vase  de  terre  à  fond  plat,  et  l'on  place  ce 
yase  sur  un  vase  de  fer  quelconque,  un  peu  profond  et  à  bords  rele- 
vés, que  l'on  a  eu  soin  de  remplir  de  chlorure  de  calcium  préalable- 
ment desséché  à  grand  feu  dans  ce  même  vase,  mais  sans  aller  cepen- 
dant jusqu'à  la  fusion.  Ce  vase  de  fer  doit  avoir  un  couvercle  pour 
empêcher  l'abord  de  Tair,  et  permettre  au  chlorure  de  calcium  d'ab- 
sorber les  vapeurs  aqueuses  provenant  de  l'extrait.  On  n'y  touche  pas 
de  quelques  jours,  et  lorsqu'on  enlève  l'extrait,  qui  est  parfaitement 
sec,  on  le  mêle  dans  un  mortier  avec  parties  égales  de  poudre  de  ré* 
glisse,  et,  le  mélange  opéré,  on  conserve  dans  des  flacons  fermés. 


TR0CHISQUE9   COIfTENAlVT   DE    l'iODE  OU   DES   lODCRES  VOLATILS. 

M.  le  docteur  Langlebert  a  communiqué  récemment  à  l'Académie 
des  sciences  une  note  sur  un  nouveau  mode  d'administration  de  l'iode 
et  des  iodui'es  volatils,  au  moyen  de  trochisques  semblables  à  ceux 
connus  sous  le  nom  de  pastilles  du  sérail.  Voici  la  formule  de  ces 
trochisques  : 

Pr.  Charbon  de  braise  pulvérisé •••••••     20  grammes. 

Azotate  de  potasse  pulvérisé, •  •  • .  •     .3  grammes. 

Mêlez  entièrement  et  passez  au  tamis  fin,  pois  ajoutez  : 

Iode • 10  grammes. 

Mêlez  de  nouveau  en  triturant. 

Le  mélange  étant  parfaitement  fait,  ajoutez*y  une  quantité  suffi- 
sante d'un  mucilage  très-léger  de  gomme  adragant  pour  faire  pâte, 
pois  divisez  cette  pâte  en  20  trochisques. 

Faites  sécher  rapidement  au  soleil  on  à  Tétnve,  et  conservez  dans 
'des  flacons  bien  bouchés.  Chaque  trochisque  contient  0,50  d'iode. 

Pour  employer  ces  trochisques,  il  suffît  de  les  allumer  par  leur  som« 
niet  et  de  les  placer  sur  le  marbre  d'une  cheminée  ou  d'une  table  de 
nuit,  La  combustion  continue  d'elle-même  eu  vaporisant  lentement 
l'iode  dans  l'atmosphère  de  la  chambre. 
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CORRESPONDANCE  MEDICALE. 


OSM&VATIONS   SUR   LES  £FF£TS   DES  BAINS  SODO> BROMCRÉS   DE   StLIUS, 
DAMS  LE  XBAITEMENT  DE  LA  DIATHÈSE  LYMFBATIQOE. 

Four  l'élude  dfs  eaux  minérales,  <\m  se  poursuit  aujourd'hui  av«c 
un  si  grand  zèle,  vous  en  avez  appelé  à  rexpérimentation  clintcpe 
bornée  k  l'examen  d'un  seul  ordre  d'aijfection.  Permet tes-nioi  de 
mettre  sous  les  yeux  de  nos  confrères  quelques  Jails  témoi^na»t  dé 
l'eQicacité  des  bains  sodo-bromurés  contre  la  diatbèse  lymphatique* 
Ces  résultats  oiïrent  d'autant  plus  d'intérêt ,  que  les  maladies  4|iir 
font  le  sujet  de  ces  observations  offraient  le  type  de  la  diatbèfe, 
puisque  «Ucs  avaient  porté  l'altération  la  plus  profonde  dans  Icsystène 
osseux  et  toute  la  constitution  des  malades. 

Obs.  I".  Carkscroftdeuse  de  t  articulation  tibtotarsiennedroiie^ 
— Anat.  G...,  de  Salins,  âgé  de  cinquante  ans,  fut  atteint  à  diffié- 
reotcs  époques  d'ulcères  chroniques  aux  jambes.  En  novembre  1845, 
la  .région  tarsienne  du  pied  droit  se  tuméfia,  les  téguments  en  rapport 
rougirent,  une  fluctuation  très-étendue  se  fît  remarquer;  plusieurs 
abcès  qui  s'ouvrirent  se  changèrent  en  ulcères  à  fond  couenneux,  gri- 
sâtre ,  dont  les  bords  renversés  laissaient  couler  un  liquide  séreux , 
xoiissatre.  Au  moyen  d'un  stylet-mousse  introduit  dans  les  trajets  fis-> 
tiileux  qui  communiquaient  ensemble ,  on  pouvait  s'assurer  de  U  dé- 
Budation  des  os  tarsieas  :  ils  offraient  une  surface  rugueuse.  1/état  dn 
BMjade  était  tellement  grav<>  ^le  je  craignais  d'être  obligé  de  recoorff 
à  l'amputation  de  la  jambe,  comme  dernier  moyen  de  conserver  la  vie. 
Mais  par  cette  opération  on  ne  détruisait  point  ks  élcraents  diathév^iques 
générateurs  de,  la  lésion  des  os  et  des  autres  tissus  ;  il  s'agissait^  avant 
tout,  de  porter  une  profonde  modification  à  la  constitution  du  malade 
el;^  par  suite,  aux  akéiations  consécutives.  Dans  çc  but,  on  lui  fit  prendre 
matin  et  soir,  depuis  le  24  février  1846  jusqu'au  17  mars,  40  bains 
tiides  avec  1/4 ,  puis  les  â/«3  d'eaux-mères  ]  leur  durée  était  d'ane 
heure  et  demie  à  deux  heures,  et  leur  température  à  26®  R.  Sous  Vm-^ 
fluence  de  ce  traitement  actif,  le  gonflement  péti-articulaire  dimiimai 
itt  deux  tiers,  les  fistuks  s'oblitérèrent^  leurs  ouvertures  extérieures 
furent  cicatrisées ,  rariiculation  naJade  récupéra  progressivemeat  ift 
liiHrtéde  ses  mouvements;  le  malade  mangeait  avec  nffétk,  il  re- 
pseoait  das  chairs  et  de  la  viguenr.  J'avais  cessé  de  le  visiter  depM 
qiiMue  jours;  suais  qoeliiit  mon  étoanement,  h)rs^'4u  oaaMnoBteiaeHt 
du  mois  d'avril  je  l'ai  rencontré  qui  ae  pFomeaéit.dans  les  ruta  dit 
Salins ,  s'appuyant  à  peine  sur  «uniaêla  bâton  !  Un  mois  après  ,  il  ne 
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boitait  plus  6t  se  rendait  à  pied  à  quinze  kilomètres  de  notre  yillc  pouj; 
exercer  son  état  de  charpentier,  aaqucl  il  n'a  pas  cessé  de  se  livi:er 
jusqu'à  ce  moment ,  sans  qu'il  ait  éprouvé  la  moindre  récidive  du  mal. 
Obs.  II.  Adénite  sous-maxillaire.  Engorgement  scrofuleux  de 
r articulation  "CubitO'huméraie  gauche.  Carie  des  os  tarsiens  de 
textrémité  inférieure  du  même  côté,  —  Marie-Zoé  Chevroton ,  dix 
ans,  orpheline,  demeurant  à  Myon  (Doubs) ,  constitution  faible,  ané* 
niique  et  scrofuleuse  ,  est  atteinte  depuis  un  an  de  gonflement  sub-* 
inflammatoire  et  de  suppuration  à  la  région  articulaire  tibio-tarsienne 
de  la  jambe  gauche,  ainsi  que  d'adénite  SQus-maxillairc.  Pendant  Thi* 
ver  de  1849,  quatre  fistules  s'ouvrirent  autour  de  cette  articulation  ; 
elles  communiquaient  ensemble  ;  il  y  avait  décollement  des  téguments 
de  cette  région  du  pied  ;  ïh  étaient  amincis  et  d'un  rouge  bleuâtre  ;  de 
petits  fragments  osseux  furent  entraînés  au  dehors  avec  le  pus  séreux 
qui  s'écoulait  de  ces  fistules.  Une  sonde  introduite  dans  ces  ouvertures 
pénétrait  sm*  l^astragale,  le  scaphoïdc,  les  cunéiformes  ;  la  surface  de 
ces  os  était  rugueuse,  dénudée.  Gonflement,  fluctuation  profonde,  sans 
changement  de  couleur  à  la  peau  de  la  région  cubito-humérale  gauche  ; 
il  s'en  écoula  une  grande  quantité  de  pus  avec  des  débris  de  tissu  ceU 
lulaire  pendant  Tbiver  de  1849.  Cette  enfant  était  maigre,  pâle,  ché<» 
tire,  se  soutenait  à  peine  sur  deux  béquilles  ;  son  état  paraissait  dès* 
espéré.  Elle  prit  16  bains  en  juin  et  autant  en  juillet  de  la  même  an* 
née.  Ils  étaient  d'abord  minéralisés  avec  1/6,  puis  1/3  d'eaux-mères 
de  la  saline  de  Salins  que  l'on  fit  transporter  à  Myon  ;  leur  durée  était 
d'une  heure  et  demie  ;  on  les  chauffait  à  26®  R.  Des  flanelles  imbibées 
d'eaux-mères  enveloppaient  l'articulation  du  coude,  siège  d'un  ancien 
abeès,  et  celle  du  pied  malade.  Sur  la  (\n  d'août,  tous  les  accidents 
que  je  viens  d'énumérer  avaient  disparu  comme  par  enchantement  : 
il  n'y  avait  plus  d'engorgement  des  glandes  6ous*maxilIaires,  ni  de 
tuméfaction  à  la  région  du  coude  ;  les  mouvements  en  étaient  faciles , 
ainsi  que  ccoj  du  pied;  on  ne   voyait  qu'une  très-petite  ouverture 
Bstuleuse  qui  tachait  à  peine  le  linge.  La  jeune  malade  marcbait  avec 
un  peu  de  claudication  et  à  l'aide  d'un  bâton.  Malgré  le  régime  dcbi- 
ilant  auquel  l'assujettissait  son  état  de  pauvreté  et  d'abandon,  ses  forces 
Is'accrurent ,  elle  augmenta  de  poids,  et  sa  figure  animée  exprimait  la 
santé.  Après  sa  guérison,  elle  a  été  placée  à  Besançon  dans  une  maison 
de  lingerie. 

De  retour  à  Myon  depuis  quelques  jours,  elle  a  fait  une  partie 
dn  voyage  à  pied,  sans  l'aide  de  bâton ,  qu^^elle  a  abandonné  de* 
puis  longtemps.  Maintenant  c'est  une  forte  et  très- jolie  fille,  âgc« 
de  treize  ans,  grande  pour  son  âge  «t  sur  le  point  d'entrer  en  ^ih 
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berté.  Mon  intention  est  de  profiter  de  son  séjour  dans  nos  mon- 
tagnes  pour  lui   faire  prendre  quelques  bains  sodo-bromnrés,    aûn 
de  résoudre  un  reste  d'engorgement  qui  subsiste  encore  à  l'articula- 
tion du  pied   autrefois    malade ,    et  de  favoriser  en  même   temps 
Técoulement  du  flux  mensuel,  qui  paraît  devoir  bientôt  s*étiblir.    La 
collection  de  pus  dans  leJiras  gauche  de  cette  fille,  sans  fo^er  in- 
flammatoire préalable,  est  le  dernier  terme  auquel  parvient  la  décom- 
position des  humeurs  dans  la  scrofule.  J'ai  observe  ces  abcès  multiples 
pyogéniques,  sans  réaction  inflammatoire,  chez  un  nommé  Pernct,  de 
Saizenay,  canton  de  Salins.  Nos  bains  d*eau  salée  bromurée  en  tarirent 
la  source  et  guérirent  également  ce  jeune  homme  d'un  goitre  volumi- 
neux. Mais  l'année  suivante,  sous  l'influence  d'un  mauvais  régime  et 
d'une  habitation  humide  et  malsaine,  le  vice  lymphatique  se  transforma 
en  tubercules  pulmonaires,  qui  passèrent  rapidement  à  la  suppuration 
et  causèrent  la  mort  de  Pernet.  Avant  la  tuberculisation  dci  poumons, 
nous  avions  conservé  l'espoir  de  l'arracher  à  une  fin  préinaturéc. 

Jamais  l'activité  médicale  de  nos  eaux  n'a  été  plus  énergique  que  sur 
Marie  Chcvroton  ;  il  a  fallu  pour  guérir  cette  jeune  fille  que  la  res- 
tauration de  sa  constitution  morbide  se  fit  au  milieu  des  causes  inc^îs- 
santes  qui  en  avaient  ametié  l'altération,  et  sous  l'influence  desquelles 
Marie  Chevroton  a  continué  à  vivre  pendant  son  traitement  et  durant 
sa  convalescence.  Ces  deux  faits  resteront  dans  les  annales  de  la 
science  comme  on  exemple  frappant  de  la  carie  scrofuleuse  guérie  par 
nos  bains  sodo-bromurés  ;  ils  sont  la  preuve  la  plus  manifeste  de  Tef- 
ficacité  de  ce  traitement  et  de  la  prouiptitude  avec  laquelle  il  modifie 
la  constitution  des  malades  atteints  de  diathèse  strumeuse,  ainsi  que 
les  lésions  extérieures  qui  en  sont  la  stiite,  comme  le  ruisseau  émane 
de  sa  source. 

Heureux  d'avoir  coopéré  à  ces  deux  cures  vraiment  extraordi- 
naires, je  demande  quel  autre  agent  de  la  nature  ou  tiré  de  la 
pharmacie  aurait  pu  produire  une  régénération  semblable  dans  une 
constitution  aussi  profondément  viciée  par  le  lymphatisme,  ainsi  que 
la  guérison  d'accidents  consécutifs  d'une  aussi  grande  gravité.  Si  ces 
deux  faits  étaient  les  seuls  oiî  nos  eaux  ont  amené  des  résultats  aussi 
étonnants,  on  pourrait  m^accuser  d'en  rendre  compte  sous  l'empire 
d'un  enthousiasme  peu  raisonné;  mais  il  me  Wait  facile  de  rapporter 
d'autres  cas  de  ce  genre  non  moins  dignes  d'intérêt  :  tel  est  celui 
d'une  jeune  personne  du  canton  de  Vaud,  M^^"  Evodie  J...  Elle  est 
sur  le  point  de  quitter  l'établissement  de  bains  minéraux  de  M.  Bilon, 
à  Salins.  Elle  y  fut  apportée  pendant  l'automne  de  185 1  sur  les  bras 
de*  ses  parents,  et  dans  un  état  de  marasme  avec  fièvre  continua 
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causée  par  le  gonflement  iaflammatoire  et  la  carie  de  rextrémité 
spongieuse  et  inTérieure  du  tibia  droit  ;  deux  Ostules  établies  à  la  par« 
lie  interne  de  cette  région  de  la  Jambe  donnaient  issue  à  des  fragments 
osseux.  Cette  extrémité  était  entièrement  atrophiée  depuis  longtemps» 
Il  y  avait  ankylose  et  déplacement  de  dedans  en  dehors  des  surfaces 
articulaires  tibio-tarsiennes  ^  des  stigmates  sous-maxillaires  révélaient 
l'ancienne  origine  de  la  diathèse  lymphaticjue.  Maintenant  on  n*ob"* 
serve  que  très-peu  de  difformité  et  d^ankylose  dans  le  pied  malade; 
cette  jeune  iille  marche  sans  bâton  en  appuyant  la  plante  du  pied  sur 
le  sol,  après  deux  saisons  de  bains,  dont  la  minéralisation  a  été  portée 
depuis  le  1/1 5  jusqu'aux  2/3  d'eaux-mères  et  durant  deux  an« 
nées.  Cette  jeune  fille  sera  rendue,  pleine  de  santé,  avec  de  l'embon- 
point  et  de  la  fraîcheur  dans  le  teint,  à  sa  famille  qui  désespérait  de 
ià  guérison. 

Mais  si  nos  eaux  minérales  guérissent  d'une  manière  si  eflicace  les 
affections  du  système  osseux  produites  par  la  -viciation  de  la  lymphe, 
à  plus  forte  raison  elles  deviennent  un  puissant  moyen  de  curation 
lorsqu'il  s'agit  de  traiter  la  plupart  des  dartres  humides,  formes  va- 
riées qui  trahissent  au  dehors  la  diathèse  scrofuleuse.  Au  groupe  des 
dartres  fluentes,  il  faut  joindre  dans  le  même  bénéûce  de  traitement^ 
l'ecthyma,  les  acnés,  les  affections  prurigineuses  de  la  peau;  et  comme 
on  a  prétendu  diins  ces  derniers  temps  que  ces  eaux  salines,  loin  de 
guérir  le  prurigo,  le  convertissaient  en  eczéma,  les  faits  à  la  main,  je 
me  fais  fort  de  relever  cette  erreur.  Si  les  limites  qui  me  sont  imposées 
par  la  nature  de  cette  communication  me  le  permettaient,  il  me  serait 
facile  de  citer  de  nombreuses  observations  témoignant  des  propriétés 
curativcs  qui  ont  été  injustement  contestées  à  nos  sources  salées. 

Gebmain,  D.  m. 

à  Salins  (Jura). 
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Traité  pratique  et  raisonné  (T hydrothérapie  —  Recherches  clini- 
ques sur  l'application  de  cette  médication  au  traitement  des  con- 
gestions chroniques  du  (oie,  de  la  rate,  de  l'utérus,  des  poumons 
et  du  cœur,  des  névralgies  et  des  rhumatismes  musculaires,  de  la 
chlorose  et  de  l'anémie,  etc.,  etc.  ;  par  Louis  Fleury,  médecin  de 
rétablissement  hydrothéra pique  de  Bellevue-sous-Meudon,  profes- 
seur agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.,  un  volume 
in-8o  de  568  pages.  Paris,  I8ô2,  chez  Labé. 
Le  livre  remarquable  de  M.  Fleury  aura  renda,  à  notre  avis,  un  grand 
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ftrrice  à  ThyA'Qffliérapie.  Jbsqn'icr  relégnée  snr  nn  second  plan  comme 
ûttt  médttatmtt  extrême,  comme  une  dernière  ressotircc  qn'il  n'est  pevs' 
mis  d*cmp!oyer  qa*après  avoir  épnisé  tontes  le»  autres  et  en  présence 
cPan  danger  qui  autorise  toutes  les  tentatires,  aban  Jonnée  aux  mams 
d'hommes  trop.souvent  ignorants  ou  cupides,  l'iiydrotliérapîe  avait  pu, 
par  des  succès  incontestables,  se  eréer  violemment  une  place  dans  la 
thérapeutique  ;  mais  elle  portait,  aux  yeux  des  méducîns,  nn  cachet 
â*cinpirisme,  de  sptématisnie  avengle  et  exclusif  qui  devait  arrêter 
longtemps  les  praticiens  sur  le  seuil  d'une  médicatton  dont  tes  effets, 
Popportnnité,  les  valeurs  et  les  dangers  étaient  encore  ponr  eux  un 
objet  de  doute  et  d'incertitude.  Eh  bien  f  M,  Fleury  est  venu  montrer, 
cl  c'est  à  nos  yeux  un  scr^^ice  véiilablc  qu'il  a  rendu,  à  la  fois,  à  la 
médecine  et  à  l'hydrothérapie ,  qne  cette  dernière,  loin  d'être  en  oppch 
sition  avec  les  grands  principes  de  la  thérapeutique,  se  place,  par  son 
action  directe  et  énergique  sur  la  circulation  capitlarre  et  I^nervatioii 
générale ,  et  par  les  modifications  profondes  qu'elle  apporte  à  la  ca:lo«- 
rifîcation,  à  l'absorption,  aux  sécrétions  et  à  la  mttrrtion,  se  pface,  df* 
sons- nous,  à  la  tête  de  la  physiologie  curatîve,  c'est-à-dire,  des  mé- 
thodes thérapeutiques  qnî ,  pour  maintenir  ou  établir  l'état  organique 
et  fonctionnel  qui  constitue  la  santé,  s'adressent  à  des  agents  dofot 
l'action  est  plus  puissante  et  mieux  déterminée  que  celle  de  beaocoop 
d'agents  médicamenteux,  c'est-à-dire  aux  fonctions  elles-mêmes  de  Pôr- 
ganisme. 

On  sait  que  la  médication  hydrothérapiqne,  telle  qu'elle  a  été  însti^ 
tuée  et  appliquée  par  Priesnitz  et  par  ses  adeptes,  constitue  nn  traitement 
fort  complexe,  une  espèce  de  formule  sptématiqne  appliquée,  avec  pen 
ou  point  de  modification,  à  presque  tontes  les  maladies.  M.  Fleury  a  brné 
cet  assemblage  d'éléments  hétérogènes ,  a  dissocié  ces  modificateurs 
distincts,  dont  la  reunion  était  trop  souvent  nuisible  on  au  moins  inu- 
tile, et  iaisaut  la  part  du  régime  alimentaire  ,  de  l'exercice,  de  l'eaa 
froide  à  l'intérieur,  de  la  sudation,  de  Peau  C'oide  à  l'extérieur,  il  a  pa 
montrer  que  chacun  d'eux  répond  à  des  indications  spéciales,  et  que 
si,  dans  quelques  cas,  on  doit  maintenir  la  réunion  de  ces  modiffca«> 
tèurs,  le  plus  ordinairement  il  faut  les  disjoindre  et  les  associer  entre 
eux  de  diverses  manières,  en  rapport  avec  les  indications  que  présoite 
diaque  cas  pathologique.  GTest  done  avec  raison  que  M.  Flenry  a  pu 
dire  que,  en  rationalisant  l'hydrothérapie,  il  en  avait  fait  une  nonvelle 
méthode;  qu'il  avait  créé  une  hydrotliérapie  nouvelle,  en  rapport  avec 
les  doctrines  scientifiques  de  notre  temps. 

Le  défaut  d'espace  nous  empêche  de  suivre  notre  savant  confKre 
àem  rétaâepartknliàrr,  isolée  de  chacun  des  medifiomeors  hydroUié* 
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niMqnes.  Qa'ii  nous  sulDise  de  dite  cjk  Tei^ckiioe  l'a  coiiduk  à  réc^iAire 
beaucoup  l'importance  eile^applicsAions  de  Tean  (loide  à  Pintérieitf 
et  de  la  sodalioii*  L'administratioa  intefoe  de  l'eau  fcoide  à  hautes  do- 
tés, dit  M.  Fknry,  n'est  point,  oomine  on  le  p«nse  généralement,  par- 
tie intégrante  et  nécessaire  de  la  wédicaltoii  faydpothérjifique  ratioflnel* 
àement  applir|«ée  ;  c41e  n'en  iest  r jué  l'un  des  agents,  eft  c'est  au  jnéde-. 
cè|  qu'à  appatlienl  de  décider  dans  qaellcs  limites  oet  ageiït  doit 
BUervoBÂr  dans  le  traitenkent  de  chaque  malade.  La  sudation,  à  laquelle 
If.  Fieury  a  apporté  une  ifnportante  n^odiitcation,  en  substituant  le 
Win  de  vapeur  sèche  à  l'eBveloppeBieat,  constitue  sans  doute  un  ioo* 
dificatear  très-cneiigiquc  et  extrêmement  précieux,  mais  qui  doit  être 
^pKqué  avec  intelligence  et  réserve  pour  en  retirer  des  avantages. 
ToBS-Ktile  dans  les  cas  où  il  s*a:git  de  rétablir  les  fonctions  abolies  ou 
perverties  de  ia  peau,  toutes  les  iois  que  eelle-<ci  est  sèche,  aride,  m- 
gsettsc,  dans  tiMS  les  cas  oii  le  médecin  indique  l'usage  des  sudori&qnes 
cl  des  porgatiA,  ei2e  est  prirfois  nuisible,  et  pkis  sotwent  inutile. 

L'eau  froide  seuïe,  applirfi)ée  à  rintérietir,  dit  M.  ïUeury,  est  donc, 
à  proprement  parler,  la  base  de  la  mcdicatioa  hydroibéi'apiqux?.  Cet 
açeHrt,  le  plus  actif  de  tons,  est  le  seul  dont  l'emploi  pi>isse  êtregénéra-^ 
lise;  seul  il  peut  être  rationnellement  appli(]ué  à  totts  les  cas  embras- 
sés par  renpiiisme  de  Priesnits.  Or,  VcAm  froide  appliquée  à  Pintéraeiur 
s'a  qnedeinE  modes  d'action  possibles,  totts  deux  puissants,  mais  trcs«- 
différents  l'un  de  l'entre,  on,  poor  mienx  dire,  entièrement  opposés 
ïiMï  à  l'autre;  Tun  simple,  n'agissant  qne  dans  un  seul  sens  nettement 
déterminé,  représentant  l'effet  a?éfi4gérant,  sédatif,  aofipyogistique, 
àfitringent  de  reau-fix)ide^  l'autre  coimplexe,  ayant  des  iaâuences  mal* 
tipies,  s'exerçant  sur  la  plnpart  des  lonctions  de  récottomie,  repré'^ 
aetttaat  l'effet  excitacit  de  l'eau  froiide.  C'est  autour  de  ces  deux  modes 
d'action  principaux^  l'eau  froide  que  M,  Fieury  fait  converger  les  mé- 
dications nombreuses  dans  lesquelles  peuvent  se  résoudre,  suivant  lui, 
les  effets  thcrupeutiques  de  l'hydrothérapie.  A  l'action  réfrigérante  de 
l'eau  froide,  il  rattache  les  médications  antlphlogîstiquc,  hémostatique, 
sédative  et  hyposthénisante;  à  l'action  excitante,  les  médications  rccon- 
sfitrrttTû  et  toniqiie,  excitatrice,  révulse,  rcsoîtttrve,  sudorifiqiic,  îlfté- 
raitle,  dépara tii'e,  amlpérîodîqnc,prophylactiqne ou  hygiénique';  enfin, 
f  ffSSoeîalKm  de  jJlusîcars  de  ces  médications  oflre  au  mrédecin,  suivamt 
M.  Pleiiry,  des  ressources  pi'écieoses  dans  tm  grand  nombre  de  cas 
pat!liofogiques  rcîjelîes  à  tous  les  agents  de  la  matière  médicale  «t  de 
Mij-grènc, 

il  Boos  resterait  Irpassrr  en  revue  ehacnne  éc  ces  mécRca tiens ,  à  «- 
giialer  ce  tjoî  distingue  chacnne  4*ifiles  et  qnelles  limhcs  on  peut  MSt^ 
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gner  k  leur  puissance  respective,  M.  Fleury  a  éclairé  et  appuyé  tontes 
ses  assertions  par  desjohservatioiis  bien  choisies  et  pleines  d'intérêt,  qui 
nous  rendraient  celte  tâche  facile  ;  mais  il  nous  a  semblé  cpi'il  y  avait 
qnel(|iie  chose  de  plus  utile  à  faire  ,  c'était ,  acceptant  les  résultats  de 
M.  Fleury  comme  la  représentation  exacte  de  ce  que  Thydroibérapie 
ouvre  aujourd'hui  de  ressources  à  la  médecine,  de  faire  avec  le  livre 
de  notre  savant  confrère  le  bilan  de  cette  méthode  thérapeutique  ;  de 
déduire  de  la  lecture  attentive  des  observations  et  des  résultats  de 
M.  Fleury  ce  qu'on  peut  attendre  actuellement  de  cette  mcthotle,  ses 
indications  et  ses  contre-indications  ;  de  faire  enfin  ce  que  notre  savant 
collaborateur,  M.  Valleix,  atenlé,  il  y  a  quelques  années,  avec  les  docu- 
ments si  incomplets  dont  la  médecine  disposait  à  cette  époque.  Nous 
aurons,  sans  doute,  à  rectifier  quelque  chose  à  ce  qui  reptésenlait,  sui- 
vant nous ,  l'opinion  que  les  hommes  impartiaux  devaient  se  faire  de 
l'hydrothérapie  ;  mais  nous  réclamerons  comme  un  honneur  pour  noire 
journal  d'avoir  compris  dès  l'abord  ce  qu'il  y  avait  de  ressources  et  de 
puissance  dans  cette  nouvelle  méthode  thérapeutic|ue. 

Cette  revue  des  ressources  que  pciit  fournir  l'hydrothérapie  à  la  thé- 
rapeutique nous  sera  une  occasion  nouvelle  de  rtrndrc  aux  consciencieux 
et  savants  travaux  de  M,  Fleury  toute  la  justice  qu'ils  méritent,  de  payer 
un  ample  tribut  d'élogps  à  un  livre  qui,  en  faisant  tomber  bien  des  pré- 
jugés, est  destiné  à  populariser  une  méthode  thérapeutiipie  eflicace  et 
puissante,  à  la  rendre  accessible  à  tous.  Mais,  dès  aujourd'hui,  nous 
nous  plaisons  à  reconnaître  que  si,  sous  le  rapport  du  fond ,  ce  livre  est 
un  ouvrage  entièrement  neuf^  riche  en  aperçus  ingénieux  et  empreint 
d'un  esprit  véritablement  médical,  la  forme  offre  un  attrait  et  un 
charme  auxquels  les  ouvrages  de  médecine  ne  nous  ont  guère  habitués. 

Nous  n'hésitons  donc  pas  à  assurer  au  livre  de  M.  Fleufy  un  grand 
et  légitime  succès» 

BUX.IiBTZN  BBS  BOPZTAOX, 


Quelques  remarques  sur  la  valeur  des  ventouses  sèches  tésieante$» 
—  C'est  parce  que  nous  sommes  convaincu  des  avantages  que  la  théra- 
peutique peut  retirer  de  l'emploi  des  ventouses  sèches  vésicantes,  que 
nous  tenons  à  les  défendre  contre  les  exagérations  dont  elles  ont  été 
Fobjet.  Prétendre  guérir  avec  ces  ventouses  toutes  les  maladies  ner- 
veuses, c'est  évidemment  s'exposera  soulever  l'incrédulité  générale,  à 
discréditer,  par  conséquent,  la  méthode  que  l'on  veut  établir.  Nous  n'a** 
Tons  pas  besoin  de  dire  que  kiotre  pensée  n'a  rien  de  commun  avec  de 
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pareilles  exagérations  ;  nous  voudrions  cependant  que  les  médecins  ne 
perdissent  pas  de  vue  les  quelques  avantages  qu'oHre  ce  mode  parti •• 
culior  d'application  des  v<mtouses« 

On  sait  en  quoi  consistent  les  ventouses  sèches  vésioantes.  Ce  sont,  ni 
pins  ni  moins,  des  ventouses  sèches  qu'on  laisse  en  place  jusqu'à  ce 
qu'il  se  soit  produit,  sous  le  verre,  de  petites  vésicules,  et  même  des 
ampoules  qui  rappellent  celles  des  brûlures  ou  des  vésicatoires.  Ces  ven- 
touses occasionnent,  surtout  dans  le  dernier  quart  d'heure  ou  dans  la 
dernière  demi -heure,  des  douleurs  tellement  vives  que  certains  mala- 
des, et  les  femmes  surtout,  ont  peine  à  les  supporter  ;  mais,  les  verres 
enlevés,  la  douleur  cesse  à  peu  près  complètement.  Les  véiiicules  ou 
les  ampoules,  remplies  d'une  sérosité  citiine  ou  sanguinolente,  se  dé- 
chirent bientôt  au  contact  des  vêtements  et  des  corps  extérieurs,  se  vi- 
dent et  s'affaissent  ;  un  épidcrme  nouveau  se  reforme,  une  desqua- 
mation s'opère  à  leur  surface,  et  après  un  temps  variable  la  peau  a 
reprisses  caractères  habituels,  sans  que  les  ventouses  aient  laissé  de 
cicatrice. 

Du  mode  d'application  de  ces  ventouses  et  des  résultats  physiques 
qu'elles  produisent,  on  pourrait,  en  quelque  sorte,  déduire  les  effets 
thérapeutiques  qui  leur  sont  propres.  Les  ventouses  sèches  vésicantes 
constituent,  suivant  qu'elles  sont  appliquées  ou  en  très-grand  ou  en 
petit  nombre,  sur  les  p.-irties  malades  ou  à  une  certaine  distance  de 
ces  parties,  un  moyen  dérivatif  ou  congestifdes  plus  puissants.  Pour 
ramener  les  règles,  par  exemple,  nous  connaissons  peu  de  moyens  aussi 
efficaces  que  l'application  de  ces  ventouses  répétées  plusieurs  jours  de 
suite  sur  la  partie  supérieure  des  cuisses  et  le  bas-ventre.  S'agit-il,  au 
contraire,  de  règles  très- abondantes,  l'application  de  ces  ventouses 
faite  sur  la  poitrine  et  au  voisinage  des  seins,  comme  le  f  tisaient  les 
anciens,  en  restreint  naturellement  l'abondance^  bien  qu'elle  n'arrête 
pas  couiplétement  l'hcmorrhagie.  S'.igit-il  de  douleurs  vives  sur  un 
point  quelconque  du  corps,  l'application  de  (|uatre  à  six  ventouses  sè- 
ches vé^cantes  suffit  le  plus  ordinairement  pour  en  triompher  ;  nous 
avons  vu,  par  exemple,  les  douleurs  de  tête  causées  par  un  ramollis- 
sement cérébral  suspenilnes  et  enlevées  pendant|plusieurs  jours,  à  la  suite 
d'une  application  de  ce  genre.  Mais  ce  qui  nous  a  surtout  frappé  dans 
l'emploi  de  ces  ventouses ,  c'est  que  participant  à  la  fois,  par  leurs  ef<* 
fets ,  des  vésicatoires  et  des  ventouses  scarifiées,  elles  rendent  aux  ma- 
lades de  véritables  services,  en  leur  épargnant  les  douleurs  causées 
par  les  premiers  et  la  perte  de  sang  qu'entraînent  les  secondes*  Nous 
avons  pu  apprécier  les  bons  effets  de  ces  ventouses  chez  nombre  d'a- 
némiques, de  chlorotiques,  dans  le  cours  d'affectioas  qui  s'accompagnent 
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d'tiM  (lélérioBâtiott  ftOÙiBàù  de  i*er§MiUation,  dans  ia  uaUdie  de 
Bri^t,<l«is  les  liydr«|)isies^ -«Um  les  maladies  du  ooeur,  a<»U«ttMiU 
dit  dans  les  maladies  où  les  déperditions  séreuses  ou  sanguines  oot  i«6 
|iu9 grands  iucoBvéttieflU.  ikCederaier  litre  seuleiiient,  et  on  a  pu  voir 
aa'il  y  en  a  d'autres,  les  vciUouses  sèches  vésicantes  serai eol de  naiiirc  à 
figurer  souvent  dans  la  tbérape«itiqne  usuelle;  et  «ous  sommes  cou- 
vaincu  que  ceux  de  nns  conlièies  qui  les  emploieronl  ne  trouveront 
{MIS  cxa^di*«s  les  cioges  4|ue  nous  lem-  âGcordons. 


ftËPERTOlRE  MëDIGAL. 


et 

CBITE  {Sur  l'opportunité  du  lichen 
amer  dans  une  forme  de).  On  sait 
«ue  le  HcbeQ,  après  aveér  jdw  d'une 
éoorme  rép^naiion  dans  le  iraiie- 
ment  des  afTcctions  aiguës  on  chro- 
niques du  poumon,  est  aujourd'hui 
très-peu  employé,  j^i  ce  nV-st  en 
gelée,  et  depouîtté  par  cons<»qiienl 
du  principe  aiu«'r  auqiMl  il  doit  son 
aciiviié  roelle.  Si,  loulefois,  la  dc- 
eoeiîon  anièrede  lieben  foueuntéle 
aussi  peu  important  dans  latiiôta- 
peulique  actuelle  des  maladies  de 
poitri«e,  on  peut  «eriMneinent  se 
aemander  si  cela  n'est  pas  dû  à 
rabsence  d*indi cations  |>récisc's  qui 
cuideut  les  Hiédedas  à  eei  égard. 
M.  le  docteur  Clerlan,  de  Dijon,  si- 

Snafe  t'absence  de  loirte  d(Niteur  et 
e  fièvre  daos  les  aifecUons  des  voies 
respiratoires  de  forme  caiarrhale, 
•omine  pouvani  fournir  une  indica* 
tion  précieuse.  Ce  n'e.^t  pas  ce  peu- 
dam  que  le  lichen  amer  réussisse 
dans  toutes  ces  affeciiins  ssmA  en-, 
ccption,  môme  en  Tabsenie  de  dou- 
leur et  de  (lèvre;  c'est  seulement, 
suivant  Uii,datis  les  bronchites ayani 
pour  caractère  une  toux  opiniâire, 
provoquée  fwir  une  !ili*h»liotî  tra- 
cbéale  inccssaïUe,  avec  rejet  de  uiu- 
cosités  visqueuses,  le  plus  souvent 
iràtKfMi renies,  sans  fif^re,  saiis  ant- 
enne douleur  sternalc  ou  costale; 
bronchites  s'étahlissant  sous  fin- 
Aueaoeclu.fookl  iiumëe,  ou  ftené^ 
tant  le  plus  »ouvcut  après  un  ca- 
tarrhe pulmonaîre  simple  et  dirrant 
pt>8leiwa  «•!%  fésii^aani  4  imis  U» 
traitenienls.  L'on  voit  quelqiH>s  ver- 
gées de  déeodton  tte  licken  iMnér 
faire  eossariu  média  Uiweoi,  e'ei»l•^à- 
direen  moins  de  vingt-quatre  heu- 


reKic,  la   fanMessp,  et  rendte  «n 

moins  de  huit  jours  les  malades  à 
une  santé  p»rraile.  Mais  s'il  existe, 
q  uelk  que  soi l  d  *aii  leuts  la  forme cth 
tarrliale,  uno  douleur  ou  une  séche- 
resse péurbte  dans  un  point  du  k|- 
rynx,  à  la  région  slernale,  a^vc  ex- 
pectoration opaque  ou  transparente, 
il  Miffil  tW  deux  vtvrtis  d«  éccactiQn 
])Our  diiuiuuer^  cotsidéjRabiemeat 
la  douleur,  fadliler  rexpectoralion 
détenue  loM  aussitôt  plus  rsire  et 
moins  di'chirauie.  {Journal  des  ton- 
naiss,  méd.  prat.,  août.) 

CANCËB  {Nouveaux  faits  àl'apptU 
dg  l'emploi  de  la  salsepareifle  dans  fe 
traHemeni  du).  Aux  lluils iuteres)»attXs 
que  nous  avons  consignes,  il  ya  quel- 
qne  lenips,  dans  ot^ourual,  d*apnàs 
Jd.  Foll/,  nous  ajouterons  les  deux 
suivants  que  \ien(  de  pnUlier  M.  Lc- 
riolie  (de  i.y«u}.  Lô  premier  de  ees 
faits  esi  relatif  à  une  lem  me  de 
soixante-trois  ans,  qui  portait  dans 
lesetu  gaiiclie  uim  luiueur  du  voi»- 
me  du  poing,  ulcérée,  accompagnée 
de  dotdenrs  exacerbant<*s  conti- 
nuelles. La  tumeiu'  était  située  sur 
la  partie  latérale  interne  du  mame- 
Ion,  q ni  1  ji-mèrtie  était  oomme  effiaoé, 
et  otfrait  un  sillon  profoud  qui  senir 
bluil  s'unira  la  tumeur;  sa  couleur 
f;éné<rale  élAitvinliiet^e  ;  rnli?rte«tatt 
a«tez.largenieniouvert.pour  y  loger 
la  pulpe  disquaire  derniers dof^s  ; 
tes  bords  «Uieiii«ou«exe|i,  ùedàiMCH 
et  saignants;  il.  s'eu  découlait  un 
îcbnr  irès-ahondaiir,  d'une  od«fur 
r<^iousaante;  ic  iéud  de  la  4)inic 
éuiii  d'un  gris  ardoise.  Autre  tumeur 
4%  volume  du  pouce  A»iis  leçnsx  éo 
i'ai>ëeUe.  ipeu  douloureuse  au  tou- 
cher. Tenu  pâle,  alleré  parla  ùon^ 
4eur;'^y»êtia  f9êu^u  «uV  twmèH 
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Lpeo  («rè*  mtéw^  forces  éfnhéts; 
I  tiMtt«itr  d«  M3MI  avait  eo«i»eMé 
à  paraître  d«ui  ass.  auporuTaiily  ée- 
fuis  cinq  inois9c«!efBenl  elle  était 
«Icérétf.  lomédiaieaieni  la  malade 
UêH  mise  à  l'uMtfe  de  la  lisaiie  de 
satoepareilte,  un  ikrc  par  jour,,  pré* 
pflBèe  avec  41^  u^*»*  (^  ci^tie  racine 
lédnile  en  poôîire,  et  15  gfMii.  de 
fficiec  de  rq^ticve  ;  panH^ment  de 
lai  plaie  avec  un  plonaasesm  de 
cliai^o  iffempé  dae*  la  aaletioa  de 
nlfate  d'alumisi»;  malin  et  soir  «ne 
pilule  ceateuaat  5  eentigr.  d^eilrail 
fbctguê;  bonne  eowrhiure.  Les  fé* 
i«ies  de  câgnêy  faiuiai  mal  à  Teslo* 
mac,  furi'Bt  femplae<H»  quinze  jenre 
après  par  des  graeeles  de  conicine, 
i|ei  De  fureal  pa<  imeui  supportés» 
|}«  aïois  apr^  le  coiiiB««nevmvnC 
éû  traétemeul,  il  scmMaii  qtM  Téiat 
générai  sefftidmét*oré;af)|iélii  meil* 
leur,  face  moins  faune,  nuits  moins 
■utuvaises,  ulcère  lousyeum  doelou- 
r««B,  fowrfHssaiii  vae  saeie  teojeurs 
abendanie  et  d^une  ede«r  repees* 
SMile.  Dena  mois  el  demi  après, 
mievx  évident  a«  petni  de  vue  gè- 
lerai. Les.  forces  élaieni  revenues; 
apfélit,  sommeil  moles  pénible,  Ith- 
flseur  moins  (iouloiireese,  iclior  moins 
almidaiii;  la  j^ide  de  l^aiâseite 
aeail  pres^qoe  clis|>Ara  ei  a*élai(  plus 
dmloerriMe  au.  leoeiier.  11.  Lericbe 
pensa  sue  le  moment  était  venu  de 
isn^r  a  mediller  l'ulcère  de  manière 
à  arriver  à  eu  faire  un  plaie  simple; 
•■  eonsé<iuenee,  une  couche  de  pftie 
de  Vienne  tut  appliqaée  sur  loutela 
snrCice  de  la  plaie,  ei  laissée  en  place 
pendant  quinze  minutes;  puis  un 
tampon  de  cliarpèe  imbibé  d*une  so- 
Iniion  de  sulfate  d'alumine  fut  placé 
«f  la  plaie,  d  ce  pamement  renoii* 
t«lé  toutes  ks  viiigt-quaire  heures. 
GDDUnuer  l'usage  de  la  salsepareille. 
■•il  jours  après  cette  application, 
Fesearre  était  tombée  et  offrait 
une  plaie  grisfrire  dont  la  partie 
sopériture  était  toujours  saignante 
an  moindre  contact.  Nouvelle  appli- 
cation de  caustique  huit  jours  après. 
Qttime  autn-s  jours  après,  la  plaie 
flfalt  diminué  de  beaucoup  en  dia- 
mètre, rôdeur  desanie  était  pret^que 
BnMe,  les  bords  de  la  plaie  i^iidaient 
ise  rapprocher,  la  tumeur  avait  di- 
Hinué  d'une  manière  irës- manifeste; 
li^ceuleur  était  d*un  rouge  assez  vif; 
M  fend  on  voyait  des  bourgeons 
elMiniiisd^iiiie  bonne  nature;  la  ma* 
Me  reprenait  estpérance.  Nouvelle 
application  de  |iAte  de  Vienne,  en 
i^ani  soin  d^éparguer  les  bourgeons 
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ifnatreniois,  lesfisrees  étaient  pl^n^ 
mem  rammues;  ta  ptoie,  cruee  cov* 
kmr  veniieille,  n^avait  pli»  qu'ua 
diamètffe  dVn\ifon  un  ceniimètrej 
i»  peau  veinine  était  revende  à  soo 
état  normal,  blatiche  et  souple;  pas 
de  dereié  dans  raisscite  ni  dans  ee 
qui  restait  de  la  |*èate  é  ciealrisep. 
L*usage  de  hi  sidsepareille  fat  eon* 
tiniié  a  dose  décroissante,  la  plaie 
pansée  avectevinaromaiitine.  Après 
an  peu  plu»  de  cinq  mois,  la  plaie 
était  réduite  àprr>s(}iierieii,son  fond 
pres9«ieau  niveau  de  la  i^eau  mènie; 
on  sof^pendit  tout  traitement  in- 
terne, ta  eteatrisailen  ne  s'en  opéra 
pas  moins,  et  aiprès  six  nmis  de  tra^ 
tcmeni,  la  sanie  était  parfaite. 

Dans  le  second  cas,  c'était  un  ul- 
cère rongeant  de  Kaile  gauche  du 
nez  et  d^tue  partie  de  Ya  jone  du 
même  cèté.  Cet  ulcère  avait  com* 
mencé  cinq  ans  auparavant  par  on 
petit  bon  ton,  <fni  avait  p^'U  à  pe« 
augmenté  de  volume  et  s'était  nl-> 
eéré.  Lorsqoe  If.  Lerielm  lui  domm 
ses  soins,  indopeedamment  de  cet 
ulcère»  qui  avait  détruit  toute  la 
nai'tie  gauetied  uncz,  detmis  la  racine 
jusqu'au  btillw,  mis  à  ivn  les  carti- 
lages du  mîz  et  le*  cornets  infé- 
rieurs, détruit  une  petiie  porlion  de 
la  paupière  inférieure,  de  même 
qn^une  portion  des  téguments  qui 
recouvrent  Papophyse  montante  de 
ros  maxillaire  supérieur,  «Icère  è 
bords  frangés  et  grisâtres,  fournis- 
sant un  ichor  assez  abondant  eC 
d*uoe  odeur  particulière,  cet  homme 
était  amaigri  et  avait  le  moral  af< 
fecté.  Après  deux  mois  environ  de 
Tusage  de  la  tisane  de  salsepareille^ 
qu*ll  prenait  encore  assez  inexacte» 
ment,  les  douleurs  étaient  moindres, 
Tappétit  meilleur;  malgré  Tapplica- 
tlon  sur  la  plaie  d'un  plumasseau  do 
charpie  imbibé  d*unc  solution  de 
sulfate  d'alumine,  celle-ci  ne  pré- 
sentait aucun  changement.  M.  Le- 
riche  administra  l'acide  arsénieux, 
à  la  dose  de  0,001,  matin  et  soir. 
Le  mieux  se  soutint,  et  la  dose 
d*arsenic  fut  portée  à  0,003  par  jour. 
L'ulcère  allait  mieux,  cependaut  le 
fond  en  était  grisâtre.  M.  Lericbe 
lit  une  cautérisa  lion  avec  la  pâle  de 
Vienne,  qui  modilia  favorablement 
la  plaie.  Une  nouvelle  canlérisation' 
réussit  encore  mieux.  Après  quatre 
moi^  et  demi,  tout  l'ulcère  i  tait  de 
couleur  vermeille,  plusieurs  points 
étaient  cicatri>éa;  les  douleurs 
ataient  presque  entièremont  dispa* 
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ni,  à  rexoeption  do  bout  du  nés. 
Une  nouvelle  cautérisa  lion  et  des 
pansemenis  avec  le  vin  aromatique 
achevèrent  laguérison  qui  ni^cessita 
six  mois  environ.  —Nous  ap(telons 
FatteniioD  sur  ces  deux  faits, 
non  pus  que  Ton  puisse  rattacher 
exclusivement  la  guérison  à  l'emploi 
de  la  salsepareille,  les  cautérisations 
y  ont  certainement  contribué  pour 
une  bonne  part,  mais  parce  que  des 
foiis  de  guéri>on  semblables  à  ceux 
qui  précèdent  sont  bien  de  nature  à 
empêcher  les  médecins  de  desespé* 
rer  des  ressources  de  la  thérapeu- 
tique dans  les  affections  cancéreu- 
ses, même  arrivées  à  une  période 
assez  avancée  de  leur  cours.  (Union 
méd.y  août.) 

GHLORO  -  ANÉMIE  mercurieUe^ 
rapidement  guérie  par  le  fer.  On  sait 
que  les  émanations  niercnrielleset  sa- 
turnines ont  pour  résuliatde  produire 
une  espèce  de  cachexie  on  chloro- 
anémie  dont  on  peut  voir,  et  dont  on 
foyait  surtout  autrefois,  beaucoup 
d'exemples  chez  les  ouvriers  em- 
ployés aux  fabriques  où  Ton  étame 
avec  le  mercure,  ou  dans  celles  où 
Ton  emploie  le  plomb,  et  surtout 
dans  les  fabriiiues  de  céruse.  Les 
bons  effets  des  ferrugineux  dans  la 
cachexie  saturnine  ne  sont  peut-être 
pas  ass»!z  connus,  de  même  que  ceux 
de  ce  précieux  mcdicuinentdansia  ca- 
chexie mercurielle.  C'est  pour  celte 
raison  que  nouscitonsaujourit^hui  le 
fait  rapi»orié  par  M.  Pa>soi,  relatif  à 
un  homme  de  irenle-huii  ans,  em- 
ployé à  étanier  les  glaces,  qui  se 
présenta  à  ce  médecin  dans  Télat sui- 
vant :  pâleur  extrême  de  la  lace  et 
décoloration  complète  des  muqueu- 
ses, regard  éteint,  |>onls  petit,  pré- 
cipite, soiflrès-viv»;,  anorexie,  pal- 
pitations, dyspnée.,  douleurs  lur- 
veu>es  à  la  tête,  à  i  estomac,  œdème 
très- prononcé  des  extrémités  infé- 
rieures, et  faiblesse  générale;  bruit 
de  soume  à  double  courant  dans  les 
Vais>eaux  du  Cou  ;  du  reste,  pas 
d'eu(^urgeiiient  des  gencives  ni  de 
salivation,  pas  d'aphllies  ni  d'ulcéra- 
tions buci-aies,  ni  de  tremblement 
nerveux,  pas  même  de  saveur  mé- 
tallique. Prescription  :  P  tarirate 
ferrico-potassique,  10  gram.;  sirop 
desucre  iOOgram.;eau  de  cannelle, 
lOgram.;  une  cuillerée  à  soupt*  cha- 
que jour  à  déjeuner  et  à  diner  ;— 
9<»eau  deSpa,  coupée  avec  du  vin, 
pour  bo'ssou  aux  repas  ;  —  $•  ré- 
giive  fortitiani,  consistant  principa- 


lement dans  rasage  des  consomniés, 
des  viandes  grillées  ou  rôties,  et  des 
œufs;  4«  la  camfKigne.  Dès  le  second 
jour  de  ce   traitenieni,   le  malade 
voyait  déjà   Tapiiétit  renaître  pt  la 
dige>tion  s'opérer.  Au  bout  de  la  pre- 
mière huitaine,  son  élats*était  lM*aa- 
coup  amendé.  Enlin,  après  un  mois 
de  iraitemenl,  il  ne  restait  rien  de 
tout  ce  coi'té$;e  de  symiiiômes  causés 
par   rintoxiration    hydrargyriqiie  : 
ain>i,  les  membraués  muqueuses,  la 
face,  le  système  cutané  et  les  ongles 
avaient  repris  leur  teinte  rosée  ;  les 
fonctions    digestives    s'exécutaient 
parfaitemcni.  la  soif  ardente  qui  dé« 
voraii  le  malade,  l'œdème  des  ex- 
trémitt  s,  Tanhelation,  les  bruits  vas- 
culaires   et  les    troubles    nerveux 
avaient  disparu  ;    enlîn,  le   malade 
avait  recouvré  sa  force  physique  et 
morale.  [Gaz.  méd.  de  Lyon,) 

FIÈVRES  INTCRMITTEliTES  {De 

la  valeur  de  quelques  moyens  noti^ 
veaux  proposés  comme  succédanés 
du  sulfate  de  quinine  pour  le  traite" 
ment  des)y  et  jenparticutier  de  l'apiol. 
On  se  rappelle,  sans  doute,  que  la 
Société  de  pharmacie  de  Paris,  pré- 
occupée, a  juste  titre,  du  prix  tou- 
jours croi  sant  du  sulfate  de  qui- 
nine, et  voulant,  d'autre  part,  im- 
primer une  «lirection  nouvelle  aux 
travaux  des  jeunes  chimistes.  |>ro- 
po>a,  au  mois  de  novembre  1849,  ua 
prix  de  4,000  fr.  pour .  celui  qui  dé- 
couvrirait le  moyen  de  préparer 
artiticiellement  la  quinine,  ou  du 
moins  un  produit  organique  nou- 
veau, n:durel  ou  artiticiel,  ayant 
des  propriétés  théiapeutiqnes  é<|ui- 
valeiite>  à  celles  de  la  quinine,  et 
pouvant  être  mis  commercialement 
en  concurrence  avec, elle;  prix  qui 
fut  doubla  par  le  ministre  de  la 
guerre.  Au  milieu  des  nombreux 
mémoires  qu^elle  a  récusa,  la  Société 
de  plinrmacie  en  a  dislingue  deux  , 
non  pas  qu'ils  eussent  résidu  le  pro- 
blème de  la  fabrication  artificielle 
de  la  quinine,  mais  parc**  qu'ils  ar- 
rivaient avec  des  faits  assez  nom— . 
brenx  a  rap|)ni  de  deux  nu»yi^os,  la 
colophane  luotlifiée,  poudre  rési- 
neu>e  obtenue  d'une  façon  pirticu- 
lière,  en  traitant  la  résine  de  pin 
par  l'acide  nitrique,  et  l'apiol,  pro- 
duit liquide  nouveau,  extrait  f>ar  un 
{procède  particulierd'unedes  plaates 
esplusi'Oinniunesel  les  pins  usuel- 
les, le  persil.  Les  expériences  qui  ont 
été  faites  avec  ces  deux  moyens  ont 
d'autant  plus  d'importance  et  de 
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eertUnde,  qirelles  oâl  été  enlre- 
prises  dans  des  endroits  où  les  lié* 
vres  règnonl  avec  une  grande  ia- 
tensité,  en  Corse,  en  Italie,  à  Perpi- 

Snan,  à  Roclief^u*!,  el  dans  des  con- 
ilions  qui  permet  lent  d'ajouter  foi 
pleine  ei  entière  à  iturs  résultats. 

La  colophane  modifiée  fieut  être 
considérée  comme  ayanl  couipléte- 
inenl  et  boue  Quelques  suciès  ob- 
tenus â  Taide  de  celle  substance , 
tant  à  Paris  que  dans  le  déparlemeul 
de  l'Aisne,  avaieul  l'aii  espérer  un 
moment  qu'on  pourrait  en  retirer 
de  bonseu'-ts;  mais  les obst^rvations 
C(»nsipuees  dans  les  rapports  olticiels 
ne  laissent  pas  le  moindre  doute  sur 
son  peu  dVtlicacilé.  Sur  17  malades 
auxquels  ou  Ta  administrée  dans  les 
bôpilaux  militaires,  elle  n'a  pré- 
sensé que  deux  cu>  de  guéridon ,  et 
encore,  sur  ces  deux  malades,  un  a 
été  pris  de  rechute  huit  jours  après. 
A  EoclietbrJ,  uu  seul  malade  sur  8 
a  pu  èire  guéri,  ui:ilgré  le  soin  el  la 
persé\érauc(;  apportes  dans  l'admi- 
DÎsiratiou  du  remède;  tandis  qu'il 
a  sulli  en  général  d'une  dose  ordi- 
naire de  sulfate  de  quinine  pour  ré- 
duis les  lièvres  les  plus  rebelles. 

L^apiol,  qui  arrivait  avec  un  cor- 
tège d'ul)servations  encore  plus  fa- 
\orubles,  157  cas  de  guéri.-on  sur 
16 i  cas,  n*a  pas  éié  beaucoup  |tlus 
heureux  sur  ce  terrain,  \éritable- 
nrient  difficile.  Sur  36  malades,  15 
ont  guéri,  eu  42  pour  100;  el  encore 
sur  le>  9  malades  guéris  dans  les 
hApilaux  militaires,  il  y  a  eu  4  re- 
chutes après  liuii  el  quinze  jours  de 
traitement,  rechutes  dont  rapiol  n*a 
pas  pu  triompher.  Médiocrement  ef- 
ficace dans  les  lièvres  quotidiennes, 
9  succès  sur  17,  et  dans  les  lièvres 
tierces,  5  succès  sur  11,  il  a  com- 
plètement échoué  contre  7  fièvres 
quartes.  L'apiol  s*esi  montré  en  ou- 
tre sans  aucune  action  sur  IVngor* 
gemeot  spléuique.  Or,  le  sulfate  de 
quinine,  indépendamment  de  son 
action  si  amuue  sur  la  rate,  pos- 
sède, même  dans  les  pays  où  la  fiè- 
vre est  le  mieui  établie,  à  Rome  par 
exemple,  une  efficacité  si  marquée, 

2ue,  sur  100  malades,  88  ont  leur 
èvre  coupée,  soit  immédiatement, 
soit  après  un  seul  accès,  et  li  seule* 
nient  eut  deux  ou  plusieurs  accès 
après  le  traitement  quinique.  Ajou« 
tons  qud  Tapiol,  dans  les  conditions 
de  température  ordinaire,  est  li- 
quide et  doué  d*une  saveur  acre  tel- 
lement furie  et  i^ersistantei  que  la 
seule  forme  sons  laquelle  on  puisse 


Tadministrer  est  celle  de  capsnies 
que  Ton  prépare  en  y  enfermant  le 
liquide  lui  même  dans  de  petites 
enveloppes  gélaiioeuses  ;  que  le  vo- 
lume qu*on  e>t  obligé  de  donner  à 
ces  capsules  présente,  pour  certai- 
nes personnes,  un  obstacle  sérieux 
à  leur  ingestion,  et  que ,  dans  quel- 
ques cas,  où  les  teulatives  faites 
pour  surmonter  celte  difficulté  les 
oui  brisées,  la  saveur  ftcre  et  brû- 
lante du  liquide  a  excité  un  dégoût 
dont  il  n'a  plus  été  possible  de  triom- 
pher. Enlin,  en  dehors  de  sou  action 
tébrifuge,  Tapiol  a  des  effets  pliysie- 
logiqiies  très-marqués:  ihaleui-  epi- 
gaslriqiie  et  éructations,  dans  qu({l- 
qiies  cas  même,  vomissements  et 
troubles  de  toutes  les  fonctions  di- 
gesiives,  avec  coliques;  mais  ce  qui 
a  surtout  frappé  les  observateurs, 
c'est  Tespèce  d'ivresse  qui  s'est  ma- 
nifestée chez  trois  malades,  el  à  la- 
quelle ils  oui  donné  le  nom  d'ivresse 
apiolique.  —  Kn  voilà  assez  pour 
faire  conclure  que  le  problème  de  la 
substitution  d'un  fébrifuge  au  sul- 
fate de  quinine  n'est  pas  encore  ré- 
solu, et  que  l'apiol,  qui  possède 
cependant  des  propriétés  fébrifuges 
réelles,  quoique  infiniment  moins 
marquées  que  celles  de  ce  dernier, 
ne  saurait  être  considéré  comme 
pouvant  remplacer  ce  médicament, 
même  pour  les  lièvres  les  plus  sim- 
ples et  les  (tins  bénignes,  contre  les- 
quelles nous  possédons  beaucoup 
d'autres  moyens,  au  moins  aussi  et- 
ficaces,  et  présenlaat  moins  d'incon- 
vénients. [Journal  de  pharmacie  et 
de  chimie,  aoùi.) 

BÉBfOSTATIQUE  {Emploi  de  Vé^ 
ther  sulfurique  comme) .  M .  G  i  n  l  rac 
fils  a  communiqué,  il  y  a  quelque 
temps,  à  la  Stxîielé  de  méilecine  de 
Bordeaux,  l'observaiion  qu'il  a  faite 
de  Tactitm  hémostatique  de  l'éther, 
dans  deux  cas  d^hémoriha^iie  nasale 
grave,  chez  des  sujets  atteints  de 
starlatine.  Dans  un  troisième  cas, 
où  un  écoulement  de  sang  avait  lieu 
par  des  piqûres  de  sangsues  chez  un 
enfant  de  dix  ans,  M.  fioisseuil  a  pu 
faire  la  même  .observation.  Après 
avoir  employé  tous  les  moyens  hé** 
mostatiques  ordinaires,  et  nolam- 
nient  la  cautérisation  avec  le  nitrate 
d'argent,  il  eut  recours  à  rapi>lica<- 
tion  d'une  bandelette  de  coton  im** 
hibée  d*élher.  et  aussitôt  l'hémor- 
rhagie  s'arrêta.  Telle  est  la  simpli« 
cité  d*un  pareil  moyen  et  telle  est  la 
facilité  avec  laquelle  on  peut  se  le 


(186) 


proctirer  prestfwft  partout,  que  nous 
le  croyons  ap|>el<»  à  prendre  une 
place  dans  la  pniiiqu»»,  si  tlu  moins 
les  premiers  n'suHats  sont  confir- 
mes pnr  lVxp<Ti<nce  uilérieure. 
[Journal  de  méd.  de  Borâmux,) 

lODURE  DE  SODIUM  (  Emploi  de  V] 
dans  le  traitement  curait  f  de  la  syphi- 
Us  c(msfitutionneUe.  1  elle  est  Trltica* 
cilé  consume  et  presque  absolue  de 
l'iodure  de  polassiiim.  que  l'on  rede- 
mande s'il  peut  être  utile  de  cher- 
cher à  lui  siibsiihier  un  autre  io- 
dure,  fût-ce  nu^ine  l'iodure  de  so- 
dium, qui  pré>ente  avec  lui  de  si 
frappantes  a  naloi;k*s.  Néanmoins,  les 
faits  rapportés  par  M.  O.  Gamberini, 
médecin  adjoint  de  Tbôpital  Sainte- 
Ursule,  de  Kologne,  sont  de  nature  à 
fixer  Patiention  des  médecins:  114 
sujets  syphilitiques  ont  clé  traités  par 
lui  avec  Tiodure  de  sodium,  12  af« 
fectés  d'accidents  vénériens  constitu- 
tionnels dits  secondaires  et  lerliai* 
res,  102  atteints  de  syphilis  dite  ter- 
tiaire, dont  17  chez  lesijuels  les  mer- 
cor  iaux  avaient  été  déjà  employés. 
Des  12  malades  qui  fout  Tobjet  de  la 
première  caléi^orie,  8  guèrisons  par 
riodure  de  potassium  seul, après  un 
mois  detraitemeut  environ  ;  la  plus 
petite  quantité  de  cet  agent  em- 
ployée tut  de  12  gram  ,  la  plus  éle- 
Tée  de  180  gram.,  la  moyenne  du  «0 
à  90  gram.  Chez  les  4  autres  sujets, 
on  fut  obligé  de  recourir  aux  fiie- 
tions  mercurielies  pour  détruire  les 
derniers  vestiges  du  poison  véné- 
rien, qui  consistaient  en  des  symptô- 
mes dits  secondaires,  tandis  que  les 
tertiaires  sVtaii'iii  dissipés.  Les  17 
malades  déjà  traités  par  le  mercure 
furent  guéris  par  Tiodure  de  sodium, 
dont  la  dose  inférieure  fut  de  12 
gram.,  la  plus  él«'vêe  de  180,  la 
moyenne  de  30  à  60.  Quant  aux  85 
sujets  chez  lesquels  on  a  employé 
exclusivement  Tiodure  de  sodium 
pour  le  traitement  des  douleurs  os- 
téocopes,  la  dose  inférieure  qu'on 
administra  fut  de  4  à  8  gram.,  la 
plus  élevée  de  SiO  à  360,  la  moyenne 
de  60  à  120;  la  même  quantité  fut  à 
peu  près  nécessaire  peur  gnérir  les 
Oeu leurs  rhumatoîdes  de  Tarthral- 
g«e. 

Ce  qui  distingue  Tiodure  de  so* 
dium,  d'àffrès  M.  Gamberini,  c*est 
d'abord  quMt  est  moins  désagréable 
angoftt,  partant  qit^ll  est  pins  faci- 
lement toléré  que  Tiodure  de  po- 
tassium. Il  est  rarecpill  eecasîoonc 
Iles  souffrances  dacôté  de  r-esiomae, 


réruption  îodiqne,  la  salivation  «i 
d'autres  accidenis  du  c6'c  de  In 
l)Ouche  ;  mais  ce  iiu*!  ce  sel  pn'*seBte 
de  plus  rt'nKirqrrable  ,  c'est  <|oe 
M.  Gamberini  \'»  vu  guérir  rapide- 
ment des  malades  qui  n'arrivaient 
pas  ou  qui  marctiaient  ircXs-leutt^roent 
vers  la  guéiisou  tant  qu'ils  étaient 
Irait  es  pur  i'iodnre  de  potassium. 
Aussi  ce  ntétiecin  l'a-t  il  substitué 
partout»  rioiUire  de  potassium,  non* 
seulement  ^our  i'u^age  interiear, 
mais  encore  |)0ur  l'usage  externe, 
sous  forme  de  pommade,  dans  la  pro- 
portion de  4  à  Sgram.  pour  30  gram. 
d'axonge.  A  Tintèrieur,  la  première 
dose  quotidienne  peut  être  de  1 
gram.  25  dans  100  gram.  d'eau  die- 
tillée,  en  augmentant  de  25  centigr. 
par  jour,  ju>qu'à  ce  qu*on  arrive  à 
donner  8  gram.  (BuU.  délie  scieiVKt 
medichef  avril.) 

BIALADIES  DC  LA  PEAU   (  Sf9^ 

ploi  topique  de  la  solution  de  gutta^ 
pereha  dans  le  chloroforme  conirm 
les).  Il  y  a  quelques  mois  à  peine, 
nous  signalions  les  bons  effets  des 
applications  de  colhdion  dans  le 
traitement  de  quelques  maladies  de 
la  peau.  Les  faiis  que  nous  avons  à 
communiquer  à  nos  lecteurs  se  rap- 
prochent, à  beaucoup  d'égards,  ie 
ceux  que  nous  avons  publiés  à  celle 
époque.  C'est  toujours,  en  effet,  un 
enduit  placé  sur  ia  iieau,  exerçant  « 
suv  elle  une  cer;aine  compression  et 
la  mettant  à  l'aliri  du  contact  de  l'air. 
Il  reste  se^k-meui  à  savoir  si  laso- 
iution  de  gutia  percha  dans  lechlo^ 
reforme  l'emfiorte  sur  le  collodion. 
Si  nous^ous  ea  tenions  à  quelques 
essais  que  nous  avons  faits,  avant 
d^avoir  connaissance  du  mémoire  de 
M.  Robert  Graves,  nous  ue  serioog 
pas  éloigné  de  les  mettre  tous  deux 
sur  le  même  plan,  et  même  d'accor- 
der une  certaine  su))éiiorilé  à  la 
solution  de  gutla-percba ,  dont  la 
transparence  permet  d'apercevoir 
mienx  les  i^arlies  sous-jacentes,  ec 
qid  présente  une  assez  grande  flexi- 
bilité. Quoi  qu'il  en  soit,  M.  Robert 
Gi'a«es  appelle  l'attention  sur  les 
bons  effets  que  Pon  peut  attendue 
des  applications  de  gutta  -  percta 
dans  les  maladies  chroniques  et  A 
forme  sèche  de  la  peau,  squamemet 
ou  tuberculeuses  Dans  rimpétigo , 
il  a  vu,  comme  nous  TavoDs  ^ra 
nous-mèine  pour  le  cellodion  ,  la 
maladie  se  nKMltfler  de  la  maniène 
la  plus  remarquable  et  la  plus  hen-» 
fense  sous  cette  influence.   Ben» 
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Tactié  de  b  ftrce  ^(jaleTnetit,  fapplî- 
caHoo  persévoranie  rie  la  gnlla-ï>er- 
cba ,  sur  (-hH(i<ie  i>oinl  qni  devenait 
le  sioge  d*\ine  éruption  nouvelle,  a 
fini  par  triompiier  de  cette  tenace 
alTeciion.  Mais  c'est  snrloni  dans 
le  psoriasis  el  dans  la  lèpre  qu'il  a 
vu  les  succès  les  plus  remarqua- 
bles, en  ayaul  la  précaulion,  néan- 
moin!:,  de' fa  ire  tomber  les  croûtes 
au  moyen  de  cataplasmes  ou  de  lo- 
tions alcalines.  La  condition  indis- 
pensable à  la  ^uévi-on,  dit  M.  Gra- 
Tes,  c'est  que  Tenduil  prolecteur 
reste  en  place  pendant  quelque 
temps  et  qu'on  te  renouvelle  dès 
qu'il  vient  à  se  décliir.  r;  celle  der- 
nière circofislanct*.  est  même  moins 
beurense  que  1a  preuiière,  et  c'est 
ce  gui  Fait  que  la  guérison  est  moins 
rapide  pour  les  maladies  de  la  peau 
à  lorme  sécrélanle  que  pour  celles 
à  forme  sèche. 

Comme  quelques-uns  de  nos  lec- 
teurs seront  peut-être  dèsirenx  de 
répéter  les  ex perii'uces  de  M.  Gra- 
ves, nous  leur  dirons  que  c'est  la 
solution  sïiiui'ée  de  gui  ta  -  percha 
dans  le  chloroforme  qu'il  faut  em- 
ployer, el  pour  cela  il  faut  qu'il  y 
ait  toujours  un  peu  de  gutta-percha 
en  excès  au  fond  du  vase.  On  re- 
tend sur  la  peau  avec  un  pinceau 
ordinaire;  le  chloroforme  s'évapore 
cllais^e  une  pellicule  extrêmement 
fine  cl  délicate  de  $suila  percha  so- 
lidement  adhérente  à  la  peau.  Nous 
avons  toujours  entendu  les  malades 
se  plaindre  que  cet  enduit  les  brû- 
lail  :  mais  celle  sens;ition  n'est  pas 
de  longue  durée,  cl  le  collodion 
produit  du  reste  sur  les  peaux  fines, 
et  surtout  sur  les  points  excoriés, 
une  très-vive  sensation  de  brûlure. 
Sur  te  front  et  sur  la  face,  là  où  il 
n*y  a  pa>  frottement  des  vêlements, 
cet  enduit  peut  rester  intact  pen- 
dant cinq  ou  six  jours  et  même 
plus  ;  ailleurs,  il  s'enlève  plus  rapi- 
dement, on  le  conçoit,  et  il  faut  par 
conséquent  le  renouveler.  A  la  face 
même,  au  voisinage,  des  ouvertures, 
l^MdnK  de  gulia-cercha  se  déchire 
du  jour  au  lendemain ,  moins ,  ce- 
pendaut,  que  le  collodion.  (Dublin 
guarteriy  Journal  of  med.,  août.) 
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toction  de  feuiUes  de  frêne  contre  ces 
8êux  maladies.  L'écorce  de  frêne  a 
été  considérée  par  quelques  auteurs 
comme  un  iébrifuge  comparable  au 
quiuquiua,  ce  que,  par  parenlbèse, 


re\pérîence  a  été  loin  de  confirmer; 
d'autres  auteurs  reconnaissent  à  ses 
feuilles  un  etfel  purgatif,  astrin- 
gent, ei  les  conseillent  dtïnsle  trai- 
tement des  scrofules  ;  mais  personne 
ne  les  avait  i*ecommatuiées  dans  !e 
traitement  du  rhumatisme  el  de  la 
goutte.  C'e>l,  du  reste,  à  ce  qu'il 
parait,  un  rmiède  populaire  dans 
certains  pays,  puisque  M.  Deiarue 
(de  Bergerac),  qui  en  signale  les 
avantages,  nous  dit  avoir  vu  ce  trai- 
leminl  employé  ,  sur  l'instigation 
d'une  ouvrière,  chez  sa  propre 
mère,  affectée  d'une  goutte  rhuma- 
tismale chronique,  permanente  et 
presque  générale.  La  douleur  était 
vive,  la  tuméfaction  considérable, 
les  mouvements  difficiles,  parfois 
impossibles.  Il  n'y  avait,  d'ailleurs, 
que  peu  de  fièvre,  bien  que  la  plu^ 
part  des  fonctions  commençassent  à 
s'altérer  sensiblenieut.  Toutes  les 
tentatives  propres  à  la  guérir  avaient 
été  jusque-là  infructueuses.  €elf^ 
dame  se  mit  à  l'usage  de  la  tisane 
de  feuilles  de  frêne  matin  et  soir. 
Dans  la  première  quinzaine  qui  suivit 
Teniploi  de  ce  nouveau  moyen,  ellese" 
trouva  beaucoup  mieux  ;  après  quel* 
ques  mois,  elle  lut  guérie.  Depuis^ 
cette  époqne,  elfe  a  continué  par 
temps  et  à  des  intervalles  de  plu^ 
en  plus  éloignés  à  prendre  son  re- 
mède. Instruit  par  celte  cure, M. 
Deiarue  dit  avoir  bien  des  fois,  dans 
toute  espèce  de  gouttes  el  de  rhu- 
matismes (aigus,  chroniques,  fixes, 
ambulanls,  vagues  ou  déterniinés), 
prescrit  le  même  moyen,  le  plus 
souTent  avec  une  entière  réussite. 
C'est  jusqu'à  présent  la  feuille  qui 
a  constamment  servi  à  ses  expé* 
riences.  Ramassée  vers  la  fin  de 
juin  el  convenablement  sécliée(elle 
vaut  mieux  sèche  que  verte),  il  la 
prescrit  !•  en  décoction,  à  la  dose 
de  10  ou  20  grammes  pour  20(^ 
grammes  d'eau,  à  prendre,  après  l'a- 
voir ou  non  sucrée  et  aromatisée,' 
par  tasses  à  thé,  toutes  les  trois 
heures,  ou  seulement  le  matin  à 
jeun,  et  le  soir  après  la  di«>eslion 
des  derniers  repas,  suivant  nnten- 
sité  de  Taffection  j  2®  en  lavements 
fractionnés,  au  nombre  de  deux  ou 
trois  par  jour,  ayant  pour  base  la 
même  formule  que  la  tisane  ;  3« 
appliquée  et  maintenue,  pendant  ud 
temps  plus  ou  moins  long  (quelques 
heures)  sur  les  points  douloureux, 
d*aulres  fois  sur  tout  le  corps,  le 
visage  excepté,  après  l'avoir  prêa* 
labiemeni  fait  chauffer  un  peu  dans 
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une  étnve  qnelconqne.  [Joum.  des 
Cwnaiss.méd.-chirurg  ,  août.) 

ScaorULES  {Chlorure  de  sine 
contre  les)  et  le  carcinome.  Lus  pro- 
priélés  altérantes  du  chlorure  de 
sine  devaient  l'aire  penser  à  rem- 
ployer dans  les  aflTeclioiis  dans  l^s- 
auelles  il  faut  a^ir  sur  Tensemble 
e  la  coustittiiion,  comme  dans  les 
scrofules,  lu  sypliilis  et  les  affections 
can<  éreuses.  lifTeciivenient,  un  nié- 
decin  de  Bro>bn,  M.  le  docli'ur 
Hancke.  a  publié,  en  18il,  un  ira- 
Tail  sur  remploi  de  ce  médicament 
dans  ces  aiïeciions,  ainsi  que  dans 
les  affections  herpétiques,  la  ca- 
rie, elc.  M.  Verbeeck)  qui  en  a  fait 
usage  dan>  l»*s  mêmes  circonstances, 
a  cuuHgné  dans  les  Annales  médi- 
cales de  la  Flandre  occidentale 'ina- 
Ire  observations  (|ui  ^ont  elfeclive- 
meni  de  nauire  à  taire  concevoir  des 
espérances  dy  Tad mi nist ration  de 
ce  mé<licament,  an  moins  d.iiis  lus 
scrofules  et  les  affections  carcino- 
ma  le  uses. 

La  première  de  ces  observations 
Ost  reittve  à  un  ouvrit  r,  âgé  de 
quarante-deux  ans,  d*une  c  nsiiln- 
tioo  cachectiiinr,  qui  por  ail,  depuis 
un  an,  des  nlcêret»  ^cru^ulenx  an  dos 
et  aux  épaules.  Les  uleères  suppu- 
raient tantôt  pins,  tantôt  moins,  et 
se  fermaient  même  loisjue  d*auires 
ulcères  se  formaient  dans  le  voisi- 
nage «les  iTc^miers.  Déjà  un  grand 
nombre  de  moyens  avaient  été  em- 
ployé^ sans  ^uccès,  lorsi|ue  M.  Ver- 
nedck  lui  prescrivit  la  soin  ion  de 
chlorure  de  zinc,  20  cenligramines 
dans  125  grammes  d*eau  distillée,  à 
prendre  4  cuilleives  à  l)oi)che  par 
jour.  La  met  ne  solution  fui  appliquée 
sur  les  ulcères.  Après  yteu  de  jours, 
le  malade  put  déjà  s'apercevoir 
d*une  amélioration  notable,  qui  se 
maintint.  Le  même  traitement  fut 
continué  pendant  trois  semaines;  à 
ce  moment  la  guérisnn  |K>u%ali  être 
considérée  comme  parfaite.  Huit 
ans  après,  elle  ne  s*était  pas  démen- 
tie. Dans  un  second  cas,  chez  une 
jeune  filli^  de  seize  ans,  de  constitu- 
tion scrufiileiise,  affectée  depuis  soa 
enfance  d'ulcères  au  cou,  qui  par- 
fois s*amelioraitnit,  mais  sans  gué- 
rir jamais,  ehez  laquelle  Fliuile  de 
faie  de  morue  ei  beaucoup  d'autres 
remèdes  n'avaient  eu  aucun  résul- 
tai, M.  Verl>eeck  prescrivit  la  solu- 
tion de  0,  lOde  chlorure  de  zinc  dans 
185  grammes  d'eau  «lisiillée,  une 
caillerée  quatre  fois  par  jour,  et  à 


rextériear  des  applications  avec  me 
solulion  aqueuse  du  même  sel  (o,05 
pour  30  grammes  dVaii).  LVffet   de 
ce  traitement  fut  aussi  avantageux 
que  rapide   En  quelques  jours,  les 
ulcères  monirèrent  une  tendance  à 
se  fermer,  et  ramélioration  marcha 
si  rapiilement  qu'après  quatre  se- 
maines   la  guéridon   pouvait   être 
considérée  comme  achevée.  Dans  le 
troisième    cas,   engorgement  stru- 
meux  irès-prononce  des  glandes  du 
cou,  chez  une  petite  fille  de  cinq 
ans,  faible,  portant  tous  les  signes 
constitution neis  de  Taffection  scro- 
fiileiise,  M.  Verbeeek  lil  frictionner 
les  tumeurs  glandiileu  es  trois  fois 
par  jour  avec  i^gr.  d'uti  onguent  com- 
pose tle  180  gr.  d*axonge  et  de  2^ 
de  chlorure  fie  zinc,  en  même  temps 
que  la  malade  fut  soumise  à  un  ré- 
gime approprié  Malgré  une  notable 
diminution   des   gandes  indurées, 
force  fut  de  suspendre  les  frictions 
ei  d'appliqiierdes  cataplasmes  éniol- 
liems,   la  peau  s'étaui  irritée;  elles 
furent  reprises  lorsque    l'irritation 
cutanée  eut  disparu.  Les  mêmes  ac- 
cidents survinrent  encore  plusieurs 
fois,  ce  qui  obligea  d'interrompre 
le  traitement  pour  quelques  jours. 
Ni  anmoins,  ai^rès  quatre  semaines 
de  l'usat^e  de  l'onguent  «lezine,  toute 
trace  dVndurcissement  ulaudulaire 
avait  disparu.  Enlin,  dans  un  qua- 
trième cas,  chez  une  femme  de  qua- 
rante-trois an^,  d'une  constitnlioa 
faible,  ca«'heciiqne,  au  teint  jaune- 
paille,  portant  depuis  plnsleur.^uiois, 
au  côté  gauche  de  la  pointe  du  nez, 
une  tumeur  arrondie,  noire,  réni- 
tenie,  aplatie  à  son  s'>nimet  et  offrant 
des  bords  élevés,  percée  à  son  centre 
d'une  petite  ouverture  par  laquelle 
suintait  une  matière  ichoreuse  jaune 
brunàt:e,  M.  Veri>eeck  toucha  de 
temps   en  temps   avec    précaution 
l'endn)it  affecte  avec  une  forte  so- 
lution de  muiiate  de  zinc  dans  l'eau 
disiillée,  de  chaciue  parties  égales, 
établit  un  cautère  au  bras  et  pres- 
crivit les  pilules  suivantes  : 

Pa.  Chlorure  de  zinc i,so  gram. 

Elirait  de  cig>  ë  récenl.    0.75  gram. 

Hésine  de  g^Tac lo  gram. 

Eiiraii de chanon  bénit.       6  gram. 

Pour  90  pilules,  I  rois  fois  par  jour. 

En  même  temps  diète  végétale 
lactée,  eau  froide  pour  boisson.  Au 
l)out  de  peu  de  tenips,  la  tumeur 
fut  transformée  en  une  croûte  dure 
qui.  par  la  suppuration  sous  iaceute 
et  racilon  constamment  répétée  du 
caustique,  ne  tarda  pas  k  être  re« 
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poussée.  La  tumeur,  ainsi  séparée, 
avait  la  grandeur  d*une  pélite  ave- 
line, et  montra,  sous  le  microscope, 
les  éléments  hisiologiques  qui  ca- 
raclérisent  le  lissu  cancéreux.  La 
surface  sur  laquelle  la  lumeur  avait 
siégé  laissa  voir  de  belles  granula- 
tions ;  elle  fut  pansée  avec  de  Ton- 
guent  simple,  qui  ne  tarda  pas  à  en 
amener  la   cicatrisation.    Pendant 
très -longtemps   les  pilules   furent 
encore  continuées  ;  néanmoins,  cinq 
mois  plus  tard,  la  même  femme  vint 
encore  réclamer  des  soins  pour  le 
même  mai.  Des  douleurs  lancinan- 
tes s'étaient  de  nouveau  fait  sentir 
dans  la  tète  et  le  nez,  et  une  nouvelle 
lumeur,  comme  un  gros  pois ,  occu- 
pait le  siège  de  celle  antérieure- 
ment détruite.  Le  même  traitement 
fut  suivi  d'un  succès  non  moins  re- 
marquable; car  en  dix  jours  la  tu- 
meur fut  expulsée  et  laissa  une  sur- 
face saine  que  Ton  continua  à  toucher 
{>enJant  quelque  temps  avec  la  so- 
utien de  chlorure  de  zinc.  La  plaie 
se   ferina   bientôt,  sans  laisser  de 
cicatrice  trop  apparente.  Sept  ans 
après,  cette  temiue  jouissait  encore 
d  une  sanié  parfaite. 

Le  chlorure  de  zinc,  ajoute  M. 
Veri)eeck,  convenablement  adminis- 
tré, soit  a  rintérieur,  soit  à  Tex té- 
rieur,  ne  donne  lieu  à  aucun  accident. 
Loin  d'entraver  les  digestions,  il 
semble,  au  contraire,  les  favoriser, 
tout  en  ne  troublant  pas  les  sécré- 
tions   physiologiques.  A  part   une 
augmentation  u' urine,  rien  ne  dé- 
note, ni  à  la  peau,  ni  à  la  muqueuse 
intestinale,  que  les  organes  glandu- 
laires bécrèlent  d'une  manière  exa- 
gérée sous  son  influence.  Son  usage 
interne  n'occasionne,  du  reste,  ni 
sensation  de  douleur  ou  de  brûlure, 
ni  trouble  dans  les  organes  de  la 
poitrine  ou  du  ventre.  La  dose  du 
médicament  a  été  élevée  jusqu'à 
0,40  dans  les  vingt-quatre  heures» 
'  sans  aucun  inconvénient  ;  mais  des 
doses  plus  élevées  donnèrent  lieu  à 
un  goût  métallique,  caractéristique, 
qui  a  été  considéré  comme  un  signe 
indiquant  le  moment  de  suspendre 
le  remède   ou  d'en  diminuer  les 
doses.  L'action  topique  du  chlorure 
de  zinc  est  en  rapport  avec  le  degré 
de  concentration  auquel  il  est  ap- 
pliqué.: très-concentré,  cet  agent 
chimique  agit  comme  un  caustique 
éneiipque;  a  dose  moindre,  c'est-à- 
dire  plus  dilué,  il  devient  calmant, 
excitant,  résolutif. 
Le  chlorure  de  sine  peut  ^tre  em- 


ployé à  rintérieur  en  pilules,  ou 
dissous  dans  Feau  distillée;  à  Tex- 
térieur,  on  peut  l'appliquer  éjgale- 
ment  en  dissolution  ou  sous  forme 
d'onguent,  mêlé  à  de  Taxonge,  ou 
bien  comme  caustique  à  l'état  sec  ol 
pur.  Quelques  précautions  diététl* 
ques  sont  nécessaires  pendant  sou 
administration  tant  interne  qu'es- 
terne  ;  elles  se  résument  dans  l'abs- 
tention d'aliments  indigestes,  de 
boissons  excitantes,  d'émotions  mo* 
raies,  etc.  Un  large  usage  d'eau 
froide  parait,  au  contraire,  favoriser 
son  action. 


SUBDXTÉ  [Emploi  de  la  créwùU 
contre  la),  M.  Harrison  Curtis  con- 
seille, dans  la  Lancette  anglaise, 
l'emploi  de  la  créosote  contre  la 
surdité  qui  a  pour  cause  le  défaut 
de  sécrétion  des  glandes  cérumi- 
neuses,  espèce  de  surdité  qui  est, 
selon  lui ,  la  pins  ordinaire.  Avant 
tout, il  procède  au  nettoyage  du  con- 
duit auditif.  11  se  sert  généralement, 
à  cet  effet,  d'une  préparaiiou  com- 
posée de  S50  gramm.  de  fiel  de  bœuf 
et  de  4 grammes  de  teinture  de  cas* 
toréum  ou  de  musc.  Il  en  impr^poie 
un  peu  de  coton,  qu'il  place  le  soir 
dans  le  méat  auditif,  pour  ramollir 
le  cérumen  endurci.  Le  lendemain 
matin,  il  seringue  l'oreille  avec  de 
l'eau  chaude,  additionnée  de  30 
grammes  de  liniment  de  savon  et 
d'un  peu  d'eau  de  Cologne.  Quand 
le  nettoyage  est  bien  fait,  il  passe 
alors  à  remploi  de  la  créosote  dis- 
soute dans  l'huile  d'amandes  dou- 
ces ,  aGn  de  stimuler  l'action  des 
glandes  cérumineuses.  Voici  sa  for- 
mule: 

Ps.  Créosote.. . ......      4  grammes. 

Huile    d^amandes 

douces 16  grammee  • 

On  fait  entrer,  matin  et  soir,  une 
petite  quantité  de  ce  mélange  dans 
le  méat  auditif,  avec  un  pinceau  en 
blaireau;  plus  tard,  on  augmente  la 

{>roportlon  de  créosote.  Quelquefois 
'emploi  de  ce.moyen  ne  produit  d'ef- 
fet qu'aprèsqu'on  a  mis  quelques  vé- 
sicaioires  derrière  les  oreilles.  S'il  y 
a  de  l'inflammation  ou  de  la  dou- 
leur, il  faut  s'abstenir  d'emploj[er 
la  créosote,  bien  qu'elle  ne  produise 
par  elle-même  d  autre  phénomène 
qu'une  douce  chaleur.  —  Tout  en 
publiant  cette  pratique  de  M.  Har- 
rison Curtis,  nous  nous  inscrivons 
contre  ce  que  cet  auteur  dit  de  la 
fréquence  de  la  surdité  qui  a  pour 
cause  le  défaut  de  sécrétion  des 
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fUmdef  cénuiHvettses  ;  ce  défaut 
de  séeréiioD  esi  le  pias  qrdiiiaire*- 
ment  le  symptôme  et  non  Iji  cause 
de  la  surdité.  Or,  dans  les  cas  dans 
lesquels  on  veui  rendre  son  bumi- 
diié  à  la  peau  qni  revél  le  conduit 
auditif  externe,  nous  pensons  qu'il 
y  a  beaucoup  moins  d'inconvénients 
a eommencer  par  la  glycérine,  sub- 
stance féritaolement  inoffensive  , 
seaf  à  ravenir  plus  tard  à  la  créo- 


sote ,  mais  avec  toutes  les  précea- 
tîons  que  réclame  l'emploi  d^an 
agent  aussi  irritant.  Quant  an  moyen 
de  nettoyage  de  Toreille  donné  par 
M.  Harrisott  Curlis.  il  est  cer- 
tainement bien  inférieur  à  ceux  qu^a 
fait  coonattre  M.  Marc  d'Bsnine,  et. 
en  particulier,  à  Thnile  d^amandes 
douces,  aux  injections  alcalines  sur- 
tout, et  peui-^tre  même  à  la  gly* 
cérine. 


▼ARUBTi». 


La  discussion  sur  la  syphilisaUon  a  été  close  daus  la  deraiëre  séance  de 
r4>cadémie,  après  un  résumé  lucide  et  concis  de  Thenorable  BL  Bégio,  qui 
ne  laissait  plqs  debout  la  moindre  objection  aux  conclusions  proposées  par 
la  Commission.  L*issae  en  était  prévue  d^avance.  On  peut  dire  même 
qu*elle  a  dépassé  les  prévisions  par  r unanimité  avec  laquelle  T Académie 
^'es^  prononcée  contre  la  méthode  de  la  syphilisation,  malgré  les  ef- 
forts de   deux  de  ses  membres  pour  entrali)er  quelques   couvictions. 

Fidèle  à  la  promesse  que  nous  avons  faite  à  nos  lecteurs,  nous  Youlons 
l^ur  dire  quelques  mots  de  cette  discussion  qui  laissera  un  souveplr 
dans  les  annales  0e  TAcadémie.  S*iL  n*entre  pas  dans  nos  habitudes  de 
rendre  un  compte  détaillé  et  complet  des  séances  des  corps  savants, 
on  nous  rendra  cette  justice  que  nous  n'a  von»  jamais  laissé  passer  une 
question  véritablement  iftile  el  pratique  sans  Tarrôter  au  passage  pour 
exprimer  notre  opinion  k  son  égard.  J^^is  la  syphilisation  porte- t-elle 
bien  avec  elle  un  cachet  d'utilité  pratique  qui  doive  arrêter  Tatten- 
tioo?  Le  fait  du  docteur  L...,  que  nous  avons  rapporté  d'une  manière  assea 
complète,  lorsqu'il s'^st produit  d^yant  la  Société  de  chirurgie,  nous  parais* 
sait  juger  la  question.  Eh  bien/  aujourd'hui,  après  avoir  assisté  à  ce  brillant 
tournoi  de  paroles,  après  avoir  entendu  MM.  Malgaigna  et  Depaul,  quf 
^'04t  pa^  priiint  de  prêter  k  la  syphilisation  un  appui  inattendu,  il  nous  est 
iwpoji^ible  de  dire  que  cuite  préteq4°e  méthode  thérapeutique  ait  fait  vérî  - 
taMement  un  pas  et  surtout  pn  pas  vers  ni^  solution  favorable. 

T^  syphilisation  se  présentait  les  mains  pleines  de  promesses,  avec  une  do«- 
ble  auréole*  A^  dire  des  adeptes,  elle  constituait  une  méthode  à  la  fois 
pMrophylactique  et  curative.  Un  avocat  aussi  hab|ie  qup  M.  Malgaigne  devait 
comprendre  fecilement  combien  il  répugnait  au  i)on  sens  de  donner  à  un 
h^ividu  sain  et  bien  portant  une  maladie,  souvent  très-grave,  lorsqu'il 
était  ea  son  pouvoir  de  l'éviter  entièrempnt  e^  à  jamais*  N'est-ce  pas,  en 
effet,  une  étrange  confusion  que  de  comparer  la  sypbiU^tipn  à  la  vaccine, 
c'çst-à-dire  de  mettre  sur  le  même  plan  une  prétendue  prophylaxie  de  ia 
syphilis  avee  une  prophylaxie  p^r^aine  de  la  variole?  M.  Malgalgne  a  dA 
abandonner  la  syphilisation  préventive;  par  sa  bouche,  Bl.  Auzias»Turenttp 
^  déclaré  que  sa  pluipe  avait  été  au  delà  de  sa  pensée.  Nous  prenoqs  acte 
^  CfAtp  r^Uait^,  ïs^  iput.pnf^j^nt  remarq^çr  que  l'auteur  de  la  syp)ii- 
lisation  ne  Ta  exécutée  qu'après  avoir  mis  en  pratique  la  syphilisation  sur 
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de  onalbeureux  jeunes  gens  qui  n^ont  guère  eu  à  s*eD  louer;  aussi  est-ce 
a?eo  juste  raison  que  M.  Ricord  a  dit,  en  modifiant  le  moi  de  Si.  Màlgai^né:- 
Ce  n*est  pas  la  parole»  c'est  la  lancette  qui  a  été  au  delà  de  la  pensée. 

Et  maintenant  que  reste-t-il  donc  de  la  sy phi lisation  ainsi  abandonnée  et 
mutilée  par  ses  sectateurs?  Une  méthode  de  curation  éé  la  syphilis  ?  Mai» 
en  vérité,  on  croit  rêver  quand  on  entend  des  esprits  sérieux  tels  que 
MMt  Malgaigne  et  Depaul  se  complaire  à  rapporter  des  faits  prétendus  fa-' 
vorables  à  lasyphilisaiion  curative.  Est-ce  que  les  mercuHaux  et  la  médii- 
cation  iodurée  ont  perdu  de  leur  efficacité,  et  qu*ll  faille  avoir  recours  à  des 
moyens  dangereux  et  peu  éprouvés  pour  triotnphér  de  la  "^phtlis?  Néh, 
non,  la  médecine  est  toujours  aussi  puissante,  et  si  puissante  même  que 
nous  serions  heureux  de  posséder  contre  toutes  les  maladies  iine  thérapétti^ 
tique  aussi  complète  et  aussi  efficace.  Nous  eussions  exprimé,  en  terminant, 
le  regret  d'avoir  vu  TÀcadémie  consacrer  tant  de  séances  à  la  discussion 
d'une  question  si  peu  digne  de  son  attention,  si,  sur  la  proposition  f^titè- 
par  M.  Michel  Lévy,  à  la  suite  d'un  discours  qui  k  viviement  impressiiHUlé 
l'auditbire  par  la  justesse  et  l'élévation  des  idées. autant  que  par  l'élégance 
du  style,  TAcadémi^  n'avait  décidé  que  le  rapport  et  les  documents  four- 
nis par  la  discussion  seraient  envoyés  au  ministre  de  J'intérieur.  Cette 
grave  détermination  arrêtera,  il  faut  l'espérer,  toute  tentative  de  syphi- 
lisation  au  lieu  de  lui  donner,  tn^Htiihe  M.  le  professeur  Velpeau  «n 
avait  manifesté  là  crainte,  tine  nmivtftlle  impulsimi  et  de  lui  CPé«r  de  adu-? 
veaux  adepies  et  de  nouveaux  appuis. 

La  ville  de  Nantes  vient  de  répondre  à  la  sollicitude  du  prfesWeht  dé  \i 
République,  en  produîsàiit  nn  projet  de  baiss  et  iavoirs  publics,  où  les  fa- 
milles d'ouvriers  seront  admises. 

^ar  décret  dti  l^ïihident  de  la  R^ublique  du  m  «eût  tsda,  une  Ecole 
préparatoire  de  ttiftdedne^  dé  pharmacie  vient  d'être  créée  à  Lille. 

Sont  nommés  professeurs  les  médecins  dont  les  noms  suivent/ savoir  : 
^Chimie  et  pharmacie  :  M.  Garreau,  pharmabien-^major  à  l%Ôpîtal  mili- 
Uire  de  Lille.  —  Histoire  naturelle  médicale  et  fààtièrt  mentale  f  M.  Brij^i- 
dat,  médecin  de  l'hôpital  Saiot^Sauveuir,  memi>re  du  jury  médical  du 
département  du  Nord.  —  AiwUm^e  et  ph^si^^  s  M.  Fabre,  médecin  oiv 
dinaire  de  deuxième  classe,  ex-professeur  à  l'hôpital  militaire  de  Lille.  -^ 
•Cltnl^ka^fenif  :  M.  Cazeneuve,  ancien  professeur  et  médecin  ordinaire 
de  première  classe  à  l'hâtai  militaire  de  Ulle.  —  Clintqm  extetne; 
M.  Parise,  ancien  professeur  à  l'hôpital  militaire  de  Lille.  —  .4cow<c/»«wflwti:,* 
«iMiladies  ées  femmes  et  des  enfants  ':  M.  Lestiboudois  (Jean-Baptiste),  ' 
chirurgien  à  l'hôpital  général  de  Lille. 

Sont  nommés  professeurs  adjoints  :  —  Pathologie  interne  :  M.  Binant.— 
Pathologie  externe  :  iSt.  Morisson. 

M.  Gazeneuve,  professeur  de  clinique  interne,  est  nommé  direetetir  ^ 
l'Ecole  ;  M.  Ghrestien,  chef  des  travaux  aaatomiques. 


On  écrit  de  Vartorra,  îe  «  août  :  Lé  prince  geuvemeur  a  fait  don  4e  500  li- 
vres de  thé  à  la  Commission  <ie  secours,  i^our  être  tlistrttméés  tmn  le»  «•»- 
tins.auxpa»¥re8  de  la  capitale,  pans  ces  deux  derniers  jours,  le  choléra  a 
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lirappé  tfti  penonnes,  Sli  sont  mortes.  Les  gens  de  la  campagne  ont  perdu 
eonrage,  les  récoltes  sont  restées  dans  les  champs,  faute  de  Inras  pour  les 
enlefer;  la  peur  de  la  mort  les  pousse  dans  les  bois.  Les  symptômes  de  la 
maladie  sont  terribles.  Des  crampes  saisissent  le  malade,  et  la  mort  arrive 
quelques  heures  après.  ^  A  Swierczevo,  colonie  qui  compte  quelques  cen- 
taines d*habitants,  il  n*y  a  plas  que  10  personnes  Tivantes.— A  Wieikavfce, 
*  qui  est  à  quelque  dislance,  15  personnes  sont  mortes  en  quelques  heures. 
-—A  Sieradz,  petite  Tille  sur  les  bords  de  la  Wartha,  plus  de  500  personnes 
sont  mortes.  —  A  Opatowko,  à  Blasky,  Wartha,  Radoun,  et  vers  Fintérieur 
de  la  Pologne,  des  milliers  de  tombes  s^ouvrent,  auprès  desquelles  les  pa- 
rents et  les  orphelins  Tersent  des  larmes. 


r  Les  journaux  espagnols  nous  apprennent  qu'il  règne  en  ce  moment,  dans 

i  leor  pays,  des  diarrhées  et  des  dyssenteries  épidémiques  très-meurtrières, 

I  surtout  chex  les  enfants,  chez  lesquels  elles  revêtent  la  forme  de  choléra . 

I  L'Académie  de  médecine,  dans  sa  séance,  en  comité  secret,  du  24  août 

I  dernier.  Tient  de  décerner  le  prix  d^Argentèuil,  se  montant  àl8,000  francs, 

I  k  M.  le  docteur  Reybard,  de  Lyon. 


M.  Fauvel,  médecin  sanitaire  et  professeur  à  TEcole  de  médecine  de 
Gonstantinople,  vient  d*èlre  nommé  chevalier  de  la  Légion-d'Honneur. 

Bl.  Malle,  médecin-major  de  première  classe,  connu  par  quelques  tra- 
vaux recommandables,  vient  de  mourir  à  Tâge  de  quarante-sept  ans. 

L'Académie  de  médecine  vient  de  faire  une  nouvelle  perte  dans  la  per- 
sonne d*un  de  ses  membres  -les  plus  anciens  et  les  plus  recommandables. 
M.  Dizé,  de  la  section  de  pharmacie,  ancien  professeur  d'histoire  natu- 
relle à  TEcoIe  de  pharmacie,  auteur  de  plusieurs  découvertes  importantes 
pour  les  arts,  est  mort  récemment,  à  Tâge  de  quatre-vingt-huit  ans. 

Le  Congrès  sclentiâque  de  France  ouvrira  sa  dii-neuvième  session  à 
Toulouse,  le  6  septembre  prochain. 

La  médecine  ligurienne  vient  de  perdre  un  de  ses  plus  nobles  représen- 
tants, dans  la  personne  de  M.  Barola,  professeur  de  chirurgie  à  TUniversité 
de  Gènes. 

L'un  des  plus  célèbres  chimistes  de  notre  époque ,  Thomas  Tholoden  , 

Srofesseur  de  chimie  à  Tuniversité  de  Glasgow,  est  mort  en  Angleterre 
ans  les  premiers  Jours  du  mois  dernier. 

Le  buste  de  Signori  vient  d'être  inauguré  solennellement  dans  l'université 
de  Padoue,  dont  11  fut  ud  des  principaux  ornements. 

Invitation  à  la  vingtième  réunion  allemande  des  médecins  et  des  nature* 
listes,  se  tenant  dans  la  ville  de  Wiesbaden  (Nassau),  du  18  au  25  septenn- 
bre  prochain.— La  réunion  des  médecins  et  naturalistes  allemands,  par 
l'organe  des  membres  de  son  bureau,  soussignés,  annonce  qu'elle  verrai 
avec  la  plus  grande  satisfaction  ses  confrères  français  venir  partager  ses 
travaux.  Us  pourront  faire  leurs  communications  respectives  en  langue 
française.  —  Professeur  Fhbsbnius,  docteur  Beaun.— Local  de  réception. 
ouvert  à  partir  du  15  septembre  ,  James  hétel,  en  face  le  débarcadère. 


U  rédacUmr  m  çhtf^  £•  DEBOUT. 


(  193  ) 

THÉRAPEUTIQUE  MÉmCALE. 


DB  QUELQUES  G0irrEE*im»CATI01fS  DE  L  HUILE  DE  FOIS  DE  MORUE  ET  DB  LA 
POSSIBILITÉ  DE  LUI  SUBSTITUER  DANS  CEETAUfS  CAS  l'hUILE  DE  POM 
DE  BOEUF. 

Des  médicaments  introduits  récemment  dans  la   tliérapentiqaey  il 
n'en  est  certainement  aucun  qui  ait  justifié  mieui  que  Uhuile  de  foie  de 
morue  les  espérances  que  Ton  avait  fondées  sur  son  administration.  A 
quelques  exceptions  près,  tous  les  praticiens  sont  unanimes  en  sa  fa- 
veur :  dans  tous  les  cas  où  la  nutrition  a  souflert  profondément,  quelle 
qu'yen  soit  d'ailleurs  la  cause,  scrofules^  tubercules,  rhumatisme,  cancer, 
syphilis,  maladie  de  Bright  ou  toute  autre  affection  chronique  des  vis- 
cères, il^est  rare  que  l'administration  de  l'huile  de  foie  de  morue  ne 
rende  pas  des  services,  pourvu,  bien  entendu,  qu'elle  soit  supportée  et 
digérée.  Ce  n'est  donc  pas  dans  le  but  de  recommandet  un  médica-» 
ment  destiné  à  remplacer  l'huile  de  foie  de  morue  que  nous  revenons 
aujourd'hui  sur  Phuilc  de  pieds  de  bœuf  ;  nous  avons  fait  récemment 
notre  profession  de  foi  à  cet  égard  ;  mais  il  n'est  que  trop  vrai  que  les 
indications  et  les  contre-indications  de  l'emploi  de  l'huile  de  foie  de 
morue  ne  sont  pas  encore  rigoureusement  établies,  que  ce  précieux  mé- 
dicament ne  convient  pas  et  ne  réussit  pas  [dans  tous  les  cas.  Dans 
notre  opinion,  c'est  donc  à  la  détermination  des  cas  favorables  ou  dé* 
favorables  que  les  médecins  doivent  travailler  actuellement.  Eh  bien  ! 
c'est  parce  que  nous  trouvons,  dans  le  travail  qui  vient  d'être  publié 
dans  ie  Journal  de  médecine  de  Londres  par  M.  Radclyfïe  Hall,  l'an 
des  médecins  de  l'hôpital  des  phthisiqucs  de  Torquay,  à  la  fois  quelques 
jalons  propres  à  guider  dans  l'administration  de  l'huile  de  foie  de  mo- 
rue et  des  faits  qui  tendent  à  montrer  que  nous  ne  sommes  pas  entière- 
ment désarmés  dans  les  cas  où  liiuile  de  foie  de  morue  n'est  pas  appli- 
cable ou  ne  réussit  pas,  et  que  l'huile  de  pieds  de  bœuf  est  susceptible 
de  lui  être  substituée  avec  avantage  dans  ces  cas  ^  c'est  enfin  parce  qiie 
la  question  soulevée  par  l'emploi  de  l'huile  de  foie  de  morue  est  uiie 
des  plus  graves  et  des  plus  importantes  de  la  thérapeutique,  et  en  atten- 
dant que  nous  puissions  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  les  résul- 
tats d'expériences  qui  se  poursuivent  en  ce  moment  avec  l'huile  de 
pieds  de  bœuf  dans  un  de  nos  grands  hôpitaux,  que  nous  leur  donnons 
aujourd'hui  le  travail  de  notre  confrère  d'outre -Manche. 

C'est  une  chose  des  plus  ordinaires,  ditM.  Radclyffe  Hall,  que  devoir 
l'huile  de  foie  de  morue  répugner  plus  ou  moins  aux  malades  au  début 
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du  traitement,  et  11  eft  est  im  trH-p^ku0mbt«^inemAiitftl$tent1e  dé- 
sir d'en  suspendre  de  temps  en  temps  l'usage.  Le  plus  ordinairement, 
cependant^  on  parvient,  avec  un  peu  de  persévérance,  à  triompber  de 
•oe  éégoût,  maïs  sortoot  en  ayaat  égard  à  quelques  pMrticularités  r«Uh- 
ni^iflb  à  t^admiaistratton  de  cette  Imile.  Ainsi^  il  se  faut  comBCtton*  <|ue 
par  de  très-petites  quantités;  le  malade  doit  avoir  soin  de  ae  paspren- 
'dre  riiuilc  si  Testomac  contient  beaucoup  de  liquide  ;  il  doit  éviter  en- 
core plus  de  la  prendre  à  jeun ,  et  ce  qui  convient  le  mieui,  c^est  d'à- 
^<raler  rhuile  une  heure  après  un  repas  solide,  c'est-à-dire  lorsque  les 
jdimcnls  sont  en  voie  de  chymifkation  ;  il  faut  de  plus,  si  le  malade  sap- 
|NMrte  mal  l'huile,  changer  les  qualités  du  médicament ,  donner  l'huile 
hr^uie  à  celui  qui  prcod  l'huile  pâle,  et  réciproquement  ;   enfin  yarier 
les  formes  du  véhicule,  jusqu'à  ce  qu'on  ait  mis  la  main  sur  celui  qai 
(sonvient. 

Il  est  une  erreur  pratique  que  nous  devons  relever ,  c'est  que  les 
jnédecins  se  croient  ohligés  d'augmenter  la  dose  de  l'huile  dé  foie  de 
morue  tant  que  les  malades  paraissent  se  bien  trouver  du  médicament. 
Mais  de  même  qu'il  suflit,  le  plus  ordinairement,  d'une  très-petite 
quantité  de  fer  chez  les  sujets  chloro-anémiques,  pour  travailler  effica- 
cement à  la  reconstitution  du  sang  et  des  globules  en  particulier,  et  que 
.  l'on  a  vu  réconomie  procéder  ensuite  à  ce  travail  réparateur  en  vertu 
de  son  énergie  naturelle,  de  même  il  suffit  d^une  très-petite  quantité 
d'une  huile  assimilable  pour  donner  une  impulsion  convenable  à  la  nutri- 
tion. J'excepte  t(Hilcf ois,  ajoute  M.  Radclyffe  Hall,  les  cas  dans  lesquels 
l'économie  perd  en  abondance  des  matériaux  albumineux  et  oléa|;ineux^ 
dans  les  écoulements  purulents  très-abondants^  par  exemple.  L'huile 
a  pour  bul^  dans  ce  ci  s,  de  travailler  à  la  réparation  de  ces  pertes, 
et  la  seule  limite  que  l'on  puisse  mettre  à  son  administration,  c'est  que 
le  malade  supporte  les  doses  élevées  qui  lui  sont  prescrites* 

C'est  par  erreur  que  Ton  attribue  la  répulsion  de  certains  malades 
^pour  l'huile  de  foie  de  morue  à  son  ^oût  désagréable  et  à  la  difEcalté 
qu'on  éprouve  à  l'avaler.  Bien  peu  de  malades  sont  arrêtés  par  ce 
dégoût.  C'est  la  difficulté  avec  laquelle  l'huile  est  digérée  ;  ce  sont  le 
malaise,  les  nausées  même  auxquelles  elle  donne  lieu,  la  diminution  de 
Fappélit  et  la  persistance  des  éructations  pendant  plusieurs  heures,  qui 
dégoûtent  bien  autrement.  Avec  de  l'habitude,  ces  effets  peuvent  ces- 
ser, et  l'huile  peut  être  prise  sans  difficulté  et  même  avec  un  certain 
plaisir*  Mais  ce  dont  il  faut  se  préoccuper  surtout,  c'est  de  l'état  des 
fondions  du  foie.  Jusqu'à  ce  que  l'économie  ait  été  habituée  à  l'boile, 
le  foie  est  susceptible  de  se  révolter  contre  son  emploi  :  interrompre 
l'usage  de  l'huile  pendant  quelques  jours,  toutes  les  cinq  ou  six  semai- 
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ncs,  administrer  de  temps  en  temps  un  doux  porgatif,  tels  sont  les 
moyens  avec  lesquels  oa  en  vient  le  plus  ordinairement  à  bout.  Mais  il 
n*enest  pas  toujours  ainsi.  Quelques  malades  ne  peuvent  continuer  rhuîTe 
de  foie  de  morue  sans  éprouver  dans  leurs  digestions  un  dérangement 
tel,  qu'il  est  impossible  de  persister  dans  son  emploi,  et  il  n'est  pas 
facile  de  triompher  de  cette  diiBculté. 

Dans  la  phthisie  pulmonaire  chronique,  j'ai  remarqué,  d'une  manière 
générale,  que  l'huile  de  foie  de  morue  ne  convenait  pas  : 

1**  Dans  les  cas  dans  lesquels  il  y  a  un  mouvement  fébrile  Intense  y 
que  les  symptômes  locaux  d'une  inflammation  active  soient  nettement 

marqués  ou  non  ; 

2®  Lorque  la  langue  est  anormalement  nette,  d'un  rouge  vif,  lui- 
sante, fendue,  et  que  les  coins  de  la  bouche  sont  enflammés  ; 

S»  Lorsque  la  langue  est  fortement  chargée  à  sa  base  et  sur  les 
bords,  mais  rouge  à  la  pointe,  avec  une  plaque  d'un  rouge  vif  et  Iqi-  , 
«ant  à  son  centre  ; 

4°  Lorsque  la  langue  est  large,  aplatie,  pâle,  humide,  et  porte  la 
trace  des  dents,  en  même  temps  qu'il  existe  une  asthénie  générale  et 
«ou  aiQCompagnement  habituel,  la  dyspepsie  atonîque. 
•  Si  l'on  parvient  à  faire  disparaître  ces  signes,  les  malades  suppor« 
lent  l'huile  et  s'en  trouvent  bien.  En  ce  qui  regarde  même  la  quatrième 
contre -indication,  si  l'on  guérit  l'asthénie,  le  médicament  peut  être 
leprisf  mais  jusque-là,  il  est  rare  que  ks  malades  en  retirent  quelque 
chose. 

La  diarrhée  ne  conlre-indique  l'huile  de  foie  de  morne  que  lorsque 

l'estomac  participe  à  l'irritation,  ce  qu'on  reeoBBalt  à  l'état  de  la 

langue.  Ainsi  que  M.  Walshe  l'a  fait  remarquer  avec  raison,  dans  le 

oas  de  charrhée  habituelle,  l'huile  de  foie  de  morne  n'augmente  pa» 

*  le  dévoiement^  mais  il  y  a  de  nombi*euses  exceptions. 

Dans  tous  les  cas  ou  je  viens  de  dire  que  l'huile  de  foie  de  morue  ne 
convient  pas  le  plus  habituellement,  j'ai  trouvé  que  l'huile  de  pieds  de 
bœuf  est  susceptible  de  la  remplacer  avantageusement.  Prise  de  1a 
même  manière,  à  la  même  dose  et  avec  les  m^mes  précautions  qne 
eelle-ci,  elle  n'avertit  pas  le  malade  de  sa  pr&ence,  une  fois  qu'il  l'ft 
avalée.  Au  début,  elle  agk  ordinairement  d'une  manière  tvè(-defeM 
eor  le  tube  intestinal,  ramollissant  les  matières  intestinales  et  rrtaMir 
sant  la  régularité  des  évacuations  plutôt  q»'augpaeatant  leur  M^ 
quence.  Dans  quelques  cas  de  diarrhée  chronique^  oà  j'ai  adsNnistiié 
oette  huile  associée  au  tannin  ou  à  l'acide  nitrique  et  à  l'opium,  le  dé^ 
Toiement  a  diminué  sons  son  influence.  Dans  d'autves  cas  d^  diarf  bée, 
ette  m'a  para  au  contraire  en  aefpnetttei'  l'abondance.  Les  dfitalenvi 
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ressenties  par  les  phthisiques  dans  la  poitrine  se  sont  généralement 
calmées  ;  le  râle  sous-crépitant  du  sommet  des  poumons  a  disparu, 
en  même  temps  que  nous  constations  dans  Pétat  général  cette  amélio- 
ration qui  suit  l'administration  de  l'huile  de  foie  de  morue  lorsqu'elle 
est  bien  supportée. 

L'huile  de  pieds  de  bœuf  m^a  aussi  rendu  des  services  dans  la  bron- 
chite simple  sans  tubercule,  après  la  première  période  ;  je  m'en  suis 
servi  également  avec  avantage  pour  faire  cesser  des  constipations  ba-^ 
bituelles,  pour  calmer  l'irritation  des  bémorrhoïdes,  et  d'une  manière 
générale,  pour  améliorer  l'état  de  certains  enfants  qui,  sans  cause  ma- 
nifeste, et  malgré  un  régime  convenable,  restaient  maîgi^s  et  délicats. 

L'action  laxative  de  l'huile  de  pieds  de  bœuf  est  assez  incertaine. 
Habituellement,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  elle  n'a  d'abord  qu'une 
très-faible  action  sur  l'intestin,  dont  elle  régularise  seulement  les  fonc* 
tions  ;  mais  quelquefois  il  n'y  a  rien  de  pareil,  et  il  faut  y  joindre  les 
vrais  laxatifs.  D'un  autre  côté,  chez  les  jeunes  enfants  et  chez  quel- 
ques adultes  dont  le  ventre  est  assez  irritable^  on  observe  assez  sou- 
vent un  peu  de  dévoiemeut  lorsque  l'huile  a  été  administrée  seule  pen- 
-  dant  quelques  jours.  Dans  aucun  cas  je  ne  Vai  vue  irriter  la  membrane 
muqueuse  ni  produire  de  coliques.  S'il  n'y  a  pas  de  diarrhée,  l'huile 
régularise  seulement  lesgarderobes,  et  rien  de  plus  ;  s'il  y  a  de  la  diar- 
ihée,  ou  seulement  un  peu  de  tendance  à  la  diarrhée,  ce  n'est  pas  une' 
raison  pour  ne  pas  donner  l'huile  ;  il  suffit  de  lui  associer  un  astringent 
convenable,  pour  qu'on  puisse  l'administrer  avec  avantage  dans  l'im* 
mense  majorité  des  cas. 

L'huile  de  foie  de  morue  détermine^  dans  quelques  cas,  une  érup- 
tion herpétique  autour  de  la  bouche,  du  reste  assez  insignifiante, 
et  de  la  douleur  vers  la  langue.  Je  n'ai  jamais  rien  observé  de  pardi 
avec  l'huile  de  pieds  de  bœuf;  mais  comme  ces  accidents  s'observent 
surtout  en  été ,  je  n'ai  pas  encore  eu  l'occasion  de  vérifier  la  chose  sur 
une  échelle  suffisante.  Mon  expérience  personnelle  est  encore  trop  pea 
considérable  également  pour  me  permettre  d'établir  une  comparaison 
entre  l'huile  de  foie  de  morue  et  l'huile  de  pieds  de  bœuf  considérées 
dans  leurs  résultats  définitifs,  et  par  conséquent  dans  leur  efficacité 
réeUè.  Je  ne  proposerai  pas  certainement  de  remplacer  l'huile  de  foie 
de  morue  par  l'huile  de  pieds  de  bœuf  dans  les  cas  ou  la  première  serait 
prise  sans  inconvénient.  Je  fais  cependant  une  exception  :  lorsqu'il  y  a 
constipation  habituelle,  je  remplace  la  première  par  la  seconde  avec 
avantage. 

'  Ainsi  qu'on  doit  le  prévoir,  il  y  a  quelques  cas  de  phthisie  plus  ai* 
goë,  dans  ksqnels  l'huile  de  pieds  debceuf,  pas  plus  do  reste  que  Thoile 
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de  foie  de  morne,  brsqa'elle  peut  être  prise  par  les  malades,  n^est 
^'aoeane  milité  pour  arrêter  le  ramollissement  des  tubercules  et 
4'amaigrissement  qui  en  est  la  conséquence* 

-  Quelques  malades  ont  pensé  qu'ils  supporteraient  mieux  l'huile  de 
foie  de  raie  que  l'huile  de  foie  de  morue.  Je  l'ai  essayée  deux  fois«  Dans 
les  deux  cas^  elle  n'a  pas  été  supportée*  Ce  qui  forme,  suivant  moi, 
l'avantage  principal  de  Thuile  de  pieds  de  bœuf,  c'est  qu'elle  est  sou- 
vent tolérée  par  les  organes  digestifs,  lorsque  les  huiles  de  poissoii  ne 
le  sont  pas. 

On  éprouve,  en  ce  moment,  un  peu  de  difficulté  à  se  procurer  de 
la  véritable  huile  de  pieds  de  bœuf.  Chez  les  bouchers,  elle  est  mélan- 
gée de  trop  d'impuretés  ;  chez  beaucoup  de  droguistes,  elle  est  mê- 
lée avec  de  Thuile  de  noix,  et  chez  un  plus  grand  nombre  encore,  elle 
est  tellement  raffinée,  qu'elle  est  presque  entièrement  dépouillée  de  sa 
stéarine.  Sous  cette  forme  si  pure,  j'ai  remarqué  qu'elle  répugne  à 
l'estomac.  Dans  cette  huile,  comme  dans  l'huile  de  foie  de  morue,  et 
probablement  aussi  dans  les  autres  huiles  animales,  la  présence  d'une 
grande,  proportion  de  stéarine  rend  l'huile  plus  facile  à  digérer.  L'huile 
de  pieds  de  bœuf  dont  il  faut  faire  choix  est  donc  celle  qui  est 
seulement  débarrassée  des  particules  étrangères,  qui  est  d'un  jaune  ti- 
rant sur  le  brun,  opaque  et  chargée  de  stéarine,  semblable  à  du  miel 
assez  épais. 

En  terminant,  je  dirai  que,  pour  assurer  le  succès  du  traitement,  il 
faut  s'astreindre  aux  trois  conditions  principales  suivantes  :  1^  faire 
choix  d'une  huile  de  pieds  de  bœuf  véritable,  mais  non  épurée;  ^  com- 
mencer par  de  petites  doses,  une  'petite  cuillerée  deux  fois  par  jour, 
et  n'augmenter  que  par  degré;  Z^  enfui  ne  jamais  prendre  l'huile  à 
jeun,  mais  seulement  lorsqu'il  y  a  des  aliments  dans  l'estomac. 


COUP  d'oeil  sur  la  valeur  de  l'électricité  dans  le  traitement  des 

PARALYSIES    :    RESSOURCES   QU*ELLE    FOURNIT    AU    DIAGNOSTIC  DIFFÉ* 
EENTIEL* 

On  a  dit  avec  juste  raison  qu'il  n'y  a  pas  de  thérapeutique  pos- 
sible sans  diagnostic.  Dans  l'état  morbide  auquel  nous  limitons  notre 
examen,  le  diagnostic  ne  présente  ancune  difficulté;  la  perte  du  mou* 
vement  volontaire,  conune  celle  de  la  sensibilité  cutanée,  sont  faciles  à 
constater.  Mais  le  médecin  n'a  pas  toujours  à  traiter  la  paralysie  déga^ 
gée  de  sa  cause  initiale  :  la  chlorose,  la  syphilis,  etc*,  ne  trouvent  poial 
des  influences  médicatriees  qui  ramènent  quelquefois,  par  les  seules  res* 
sources  de  l'organisme,  comme  dans  l'apoplexie,  les  tissus  lésés  à  des 


«mikidDS  âiwtoniqMs  idk»  qae  ]»  «noscks  fuissoi^  lacoitofAîr  île 
iiouTeati  ies  f onofions  4pii  Jbnr  sont  déydlnB.  Tant  -qae  k  cause  iBféà^ 
fique  dont  la  paralysie  est  .le  mppgfàime  ak'&X  pas  cmibftttBey  l'ako» 
jition  du  noiurement  HFolmtwe  ion  tde  ia  senaSbilité  ne  ^ptot  diqpa- 
«aitie* 

La  paralysie  n'est  pas^eulement  nu  ^fmptome,  car  uq  syo^ôme 
dtqiaEa^t  loujonrs  ayec  la  cause  qui  lui  a  donné  naissance  ;  et  Ton  yoit 
sounreot  l'abolition  de<  la  sensibilité  cutanée,  c(»iime  celle  de  la«0Btca&- 
tilité  musculaire,  persister  alors  que  les  causes  qui  l'ont  produite  n'-exis- 
t^t  plus.  Les  paralysies*  appartiennent  à  cette  classe  nombreuse  d'af* 
fectioQs  >daQS  lesquelles  fin  Toit  la  maladie  came  et  la  maladie  ^ffet 
réclamer  toutes  deux  des  moyens  thérapeutiques  divers.  Le  traitemoiiC 
4e  la  premicure  constitue  la  médication  générale  ;  elle  doit  toiqouffs 
ipirécéder  l'emploi  des  moyens  réclamés  par  l'état  local. 

Les  praticiens  savent  qu'il  n!est  pas  toujours  facile  de  distinguer  la 
.nature  des  paralysies.  Quelles  sont  donc  les  ressources  nouvelles  ofiEéries 
par  lies  études  électro-physiologiques  pour  remonter  aux  causes  mx" 
•bides?  C'est  un  point  qui  est  digne  de  fixer  notre  attention* 

Rien  de  mieux  connu  que  le  phénomène  normal. dont  la-  pasalyiie 
est  une^  déviation  ;  mais  la  contractiUié  animale  n'est  pas  la  aeukpro^ 
fimié  iidtaleique  possèdent  les  musdes.  Haller  est  venu  montrer  qne  la 
fibre  musculaire  obéissait  encore  à  l'irritation  mécanique,  et  a  révèle 
ainsÂ  une  propriété. nouvelle  à  laquelle  U  a. donné  le  nom  àHrritaUtité. 
JS^usle  nom  depropi»été  detiâ$u,Bichat<eii  a.ajouité  une  troisième  qull 
atdénommée  ^aceVe ouconteactilité de  tissu. Cette  dernière  pro^îetl^^ 
à  laquelle  issl  ooAÊé  r,antàgoniame  des  cnuscles,  vient  nous.fourjiir  mm 
figpe  précieux  .pojiv  le  diagnostic»  Voyez  ces  mains  pendantes  che^  Jes 
individus. affqcjyés  4'we  p^alysi^âaturnioe;  ce  signe  caraciiéiistiqBp 
résulte  de  la  perte  de  la  tonicité  subie  par  les  muscles  extenseurs  de  la 
main  sous  l'influence  de  l'intoxication  par  les  sels  de  plomb.  Enfin,  l'élat 
3e  la  nutrition  des  muscles  vient  clore  la  liste  des  phénomènes  physio- 
fogiques  dont  l'examen  peut  nous  fi)urnir  des  données  nécessaires  à 
l'établissement  d'un  bon  diagnostic. 

. ..  li'aboUtioA  de  la  iCOfttractîKlévoloiitaieey.ceilede  la  coDtradXité 
itnique,  comme  l'était  de  la  nutrition  des  musdes,  ipew9^f^i  V«ppréeiitr 
à  l!aide  dessous;  mais,  pour  conatateir.la  pçrle  de  rijçntabilité,4l  ^Sl 
A4Qessdire.de  jnaoourîr  à  {'«laploi  del'éleetrioité.  La  'OOBstatotioB*de  4se 
{ilim^iiièpemArhide^si;  importante;  a«ssi.ést«ce«o  point  dephy^âélof^ 
PÉtbolofiqfie  que  nous  a¥Oiis  étudié  a^ee  eoîn;  Voioi  les  séôikats  qu'à 
AflHS  a  4\é  4oitiié  de  con&tater.avec  M.  B^iohenne. 
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odans  leBqndbB  lefi.Qiiisoles  se  contraelent  sons  l'infliueiioe  de  l'eïcitatioa 
électrique  sont  :  les  paralysies  consécatives  aux  lésions  da -cerveau,  les 
•parftlysiBS  Mystériques,  les  paralysies  rhamatisiiiales;  la  pardlysie  .gé- 
nérale progressive.  Si  rirritabîHté  est  toujours  conservée  dans  ces  di* 
ivevses  paralysies,  l'état  de  la  sensibilité  varie  dans  «diacane  d'elles  : 
-pif»  grande  dans  les  psiralynes  rlramatismales,  elle  est  moindre 'dans 
celles  qui  reconnaissent  pour  cause  l'hystérie  ;  elle  se  conserve  normale 
'dans  les  paralysies  cérébrales.  L'état  de  la  nutrition  musculaire  pré- 
sente peu  de  phénomèDes.remarqoables.  L'amaigrissement  des  membres 
.alfiectés  dans  ces  diverses  espèces  de  paralysies  'tot  toujours  peu  con« 
ndérable,  et  tient  exclusivement  an  défaut  d'exercice  auquel  sont 
condamnées  ces  parties. 

Paralysies  accompagnées  de  la  lésion  de  t irritabilité,  —En  tête 
•de  ces  maladies,  dans  lesquelles  l'excitation  électrique  ae  peut  plus 
SDllicfter  la  contraction  des*  muscles,  nous  devons  placer  les  paralysies 
saturnines,  puis  les  paralysies  consécutives  aux  lésions  traumatiques 
des  troncs  nerveux,  et  celles  symplomatiques  d'une  maladie  de  la 
moelle.  Enûn  la  paralysie  générale  progressive,  sans  trouble  des  fonc- 
tions intellectuelles  et  sans  lésions  appréciables  des  cecrtrcs  nerveux, 
pirésentc  encore  ce  pbénomene.  Cette  lésion  de  l'irritabilité  sert  même 
à  la  différencier  de  la  pai'alysie  générale  des  aliénés  dans  lesqueries 
MM.  Duchenne  et  Brière  de  Boismont  ont  toujours  .trouvé  Tirritabilité 
intacte. 

Ce  simple  énoncé  suffit  ponr  montrer  Fimportancc  êes  ressources 
^agnostiques  fournies  par  l'excitation  électrique.  On  vient  d'en  voir 
fin  exemple  remarquable  dans  la  paralysie  générale  progressive  ;  l'état 
d&rinritebititéfist  le  seul  signe,  encore  conno,  qui  permette  de  distan- 
cer les  «deux  formes  si  tranchées  de  cette  mtfladie.  Cette  constatation 
a  une  grande  importance,  puisque,  loi'squ'on  voit  les  muscles  con- 
tinuer à  répondre  à  l'excitation  électrique,  on  peut  prédire  que  les 
facultés  iolellectueUes  se  troubleront. 

L'électrisation  esX  enconï  indispensable  dans  certains  cas  de  panh- 
lysie  avec  perte  de  la  toniché  musculaire.  Ainsi  nous  avons  ndté, 
comme  signe  caractéristique  des  paralysies  saturnines,  la  position  tom- 
bante des  mains.;  mais  il  est  une  autre  maladie,  le  rhumatisme,  qui, 
lorsqu'il  se  localise  -dans  les  membres  sapérieurs,  vient  également  dé* 
traire  la  tonicité  des  muscles  extenseurs  de  la  main  sur  Pavant-bras. 
Comment  établir  le  diagnostic  dtfïérenliel  de  ces  deux  espèces  de  pa- 
ralysies? L'électrisation  nous  en  fournil  encore  le  moyen  :  toutes  les 
ifoia^ue  rimtabiUté  sera  inlaote,  la  maladie  sera  de  nature  rhunu- 
•tottdisiqne'si  le  moMle  «e  se  contRicte  pa>  sons  Pinfluenoe  dtt 
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i'ezcitatioti  électrique,  tous  aurez  affaire  à  un  phénomène  morbide 
déterminé  par  ane  intoxication  par  les  sek  de  plomb. 

Une  étude  plus  étendue  de  ces  phénomènes  de  physiologie  patho^ 
logique  révélera  certainement  de  nouyelles  ressources  ;  mais  les  parti- 
cularités que  nous  yenons  de  signaler  sulllsent  toutefois  pour*  donner 
une  idée  des  données  précieuses  dont  la  pratique  médicale  peut  profiter 
déjà. 

Nous  plaçons  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  Quelques  faits  à  l'appui 
de  ces  diverses  assertions.  Voici  d'abord  deux  observations  citées  dans 
la  note  que  nous  avons  lue  à  la  Société  de  chirurgie.  Ce  travail  avait 
plutôt  pour  but  de  protester  contre  le  silence  des  auteurs  de  traités  de 
pathologie  externe,  que  de  rappeler  les  données  électro-physiologiques 
formulées  aujourd'hui.  Ce  n'est  pas,  du  reste,  que  ces  études  ne  soient 
ntiles  aux  chirurgiens  ;  la  sphère  d'intervention  des  médecins  et  des 
chirurgiens  n'est  pas,  en  effet,  toujours  tellement  tranchée  que  ces 
derniers  ne  doivent  posséder,  pour  être  à  la  hauteur  de  leur  mission, 
toutes  les  connaissances  positives  que  fournit  l'état  de  la  science. 

L'observation  suivante  en  est  un  remarquable  exemple. 

Paralysie  du  membre  supérieur  droite  due  à  la  compression  de  certains  fUeU 
des*plexus  cervical  et  brachial  par  une  exostose  syph^Uque,  —  Diagnostic  tiré 
de  Vétat  de  la  contractUUé  électro -musculaire.  -*  Uu  homme  d'environ  trente- 
quatre  ans  est  admis  dans  le  service  de  M.  Nélaton,  à  Thôpital  des  Clini- 
ques, pour  y  être  traité  d*une  paralysie  du  membre  supérieur  droit.  Cet 
homme,  d'une  constitution  assez  bonne,  avait,  comme  soldat  de  la  marine, 
habité  pendant  quelque  temps  une  de  nos  colonies  ;  jamais  il  n'avait  subi 
d'atteinte  de  cette  colique  sèche  que  Ton  ol)serve  quelquefois  chez  les  mst« 
rins.  Il  nous  raconte  que  quelques  jours  avant  son  entrée  à  l*hôpital,  il  s'est 
réveillé  un  matiu  avec  une  paralysie  complète  du  membre  supérieur,  sans 
douleur  aucune,  alors  même  qu*on  imprimait  des  mouvements  à  son  bras.  Il 
n'éprouva  d'abord  que  du  fourmillement  et  de  l'engourdissement  dans  les 
doigts  et  une  sensation  de  froid  dans  tout  le  membre.  Trois  ou  quatre 
Jours  après  le  début  de  la  paralysie,  il  commença  à  sentir  une  douleur  lan- 
cinante, limitée  à  la  région  de  la  clavicule  droite;  cette  douleur  se  mon- 
tra d'une  manière  intermittente  et  peu  intense.  La  paralysie,  qui  tout  d'a- 
bord avait  atteint  tous  les  muscles  du  membre,  s'était  ensuite  localisée 
dans  les  muscles  qui  meuvent  le  bras  sur  l'épaule.  A  un  premier  examen, 
on  crut  à  une  paralysie  du  deltoïde.  M.  Duchenne  fut  invité  par  M.  Jarja- 
vay,  qui  remplaçait  M.  Nélaton,  à  poser  le  diagnostic  d'après  l'état  de  la 
contractiltté  électrique  des  muscles.  Sans  recevoir  aucun  renseignement, 
notre  confrère  porta  rexcitation  électrique  sur  chacun  des  muscles  qui 
meuvent  l'épaule  et  le  bras  sur  l'épaule,  alternativement  du  côté  malade 
et  du  côté  sain.  Trouvant  qu'une  portion  du  trapèze,  du  grand  dentelé,  du 
deltoïde  et  du  grand  pectoral  avaient  perdu  leur  irritabilité  puisqu'ils  ne 
se  contractaient  pas  sous  l'influence  de  l'action  de  l'électricité,  M.  Du- 
chenne n'hésita  pas  à  éloigner  l'idée  de  toute  lésion  cérébrale  comme  came 
de  cette  paralysiCr  et  à  en  placer  le  siège  dans  une  altération  on  des  nerli 
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qui  toinent  ces  muscles,  oq  du  poiat  de  It  moelle  d*où  ees  nerfc  preanoil 
teor  origioe.  A  un  examen  plus  minutieux,  on  consuu  alors  dans  la  réfioB 
eervicale  droite,  et  au  niveau  de  Témergence  des  nerfs  qui  constitoeni  les 
plexus  cervical  et  brachial,  Texistence  d^un  point  très-sensible  à  la  pres- 
sion ;  celte  pression  y  déterminait  une  douleur  qui  sirradiail  dans  loui  le 
membre  supérieur;  c'était  aussi  dans  ce  point  de  la  colonne  vertébrale 
que  le  malade  rapportait  les  douleurs  lancinantes  qui  lui  revenaient  inè* 
gulièrement  et  spontanément. 

Traiter  raffection  locale,  cause  de  la  paralysie,  c'est-à-dire  la  lésion  des 
plexus  cervical  et  brachial  du  côté  droit,  éialt  la  première  indication  à  r^n* 
plir.  M.  Jarjavay  fit  appliquer  un  vésicaloire  sur  la  région  postérieure  da 
cou  et  pensa,  comme  M.  Duchenne,  que  Pélectrisation  des  muscles  para- 
lysés pourrait,  jusqu'à  un  certain  point,  entretenir  leur  vie  locale  ou  di« 
mtnuer  le  dépérissement  inévitable  des  muscles  qui  ne  recevaient  plus  li- 
brement rinflux  nerveux.  Mais  ni  le  vésicatoire»  ni  Télectrisatioii  ne 
purent  arrêter  Ja  marche  de  Tatrophie  musculaire.  Les  douleurs,  primiti- 
▼ement  intermittentes  et  limitées  à  la  région  cervicale,  devinrent  continues 
et  s'irradièrent  dans  tout  le  membre,  en  s'exaspéraut  la  nuit* 

Un  mois  environ  après  Teutrée  du  malade  à  Tbôpital,  M.  le  professeur 
Nélaton  reprit  son  service.  Après  avoir  fait  constater  de  nouveau  par 
H.  Dudienne  la  lésion  des  plexus  nerveux,  notre  collègue  en  rechercha  Ik 
nature,  et  trouvant  dans  Thistoire  du  malade  une  infeetion  syphilitique,  il 
pensa  alors  qu*une  exostose,  exerçant  une  compression  sur  les  racines  des 
plexus  cervical  et  brachial,  pouvait  bien  être  la  cause  de  la  paralysie.  L'ap- 
parition d'une  roséole  syphilitique  vint  confirmer  ce  diagnostic.  Un  trai- 
tement spécifique  à  l'aide  du  proto-iodure  fut  alors  institué.  En  peu  de  jours 
eés  douleurs  disparurent,  puis  la  paralysie  diminua  progressivement  dans  les 
muscles  qui  n'avaient  pas  ou  avaient  peu  perdu  de  leur  contraeUlité  élee» 
trique; 

Une  des  meilleures  marches  dans  le  diagnostic  chirurgical  est  de 
|Mrocéder  par  Toie  d'exclasion*  Or,  les  données  électro- musculaires^ 
en  venant  dans  ce  cas  éloigner  d'abord  l'idée  d'une  hémorrhagie  céré* 
brale,  fournissaient  déjà[une  donnée  importante  ;  mais  la  lésion  dé  Tir- 
ritabilité  ajoutait  un  élément  bien  plus  précieux,  puisqu'elle  indiquait  une 
altération  mécanique  au  point  d'émergence  des  plexus  cervical  et  bra- 
chial. Il  ne  restait  donc  plus  qu'à  établir  la  cause  :  les  antécédents 
dn  malade  et  la  roséole  syphilitique  sont  venus  compléter  le  diagnos- 
tic ,  et  les  bons  résultats  fournis  par  le  traitement  spécifique  institué 
par  M.  Nélaton  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  sur  la  nature  de  la 
maladie. 

La  paralysie  d'un  bras  siurvenue  subitement  est,  on  le  dit,  nn  des 
signes  les  plus  fréquents  de  l'hémorrhagie  des  hémisphères  cérébraux. 
Les  annales  de  la  science  contiennent,  en  outre,  bon  nombre  de  cas  dans 
lesquels  l'épanchement  sanguin  s'est  produit  pendant  le  sommeil  du  ma- 
lade; on  pouvait  donc  rapporter  la  paralysie,  dans  ces  deux  cas,  à  unecause 
semblable.  Par  un  de  ces  hasards  comme  on  en  rencontre  tant  dans  la 
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pratlîqae  dé^Mpilaax,  le  \om  même  oà  M.  I^iidieiiReposatl  te  ângiios»* 

de  du  malade  de  M.  Nélaton,  'iï  avait  l'occasion  de  nous  montrer, 
dans  le  service  de  M.  Bouillaud ,  Texactitude  de  la  proposition  c^ue 
npug  avons  rappelée  plus  haut,  à  savoir  que,  dans  les  paralysies  dueSb 
kfWÊe  iésioncéBébroie^. le», muscles  consecvcnt  ieur  ooalractilité  ékci» 
trique  intacte,  tandis  quelorsqtre(a  l^on  d'un  nerf  mixte  est  tdleraenf* 
profonde  que  toutes  les  fibres  en  ont  été  atteintes^  les  muscles  qui  re* 
çoiveat  des  fibres  de  ces  nerfs  perdent  leur  irritabilité  et  ne  se  con*» 
traotefit  pas  sous  Tactioa  du  courant  électrique. 

FarcAyiie  du  }>ras  cefM^^tcw  à  un  éptMchemmt  stmgui»  dans  k  eeuftau^. 
—•-Au  it^lO  de  la  salie  Sftint-Jean-4e«])i6tt,.  était  couché  un  homme  cbei: 
lequel  la  paralysie  du  bras  dcoit  était  venue >»iihit6Baent,  On  peurait  dono. 
nppoptèffiki  t>eri&damottveiiieftt^  chez  ces  deux  maMeSy  à  uneîaième  eanse^ 
Fhémonrhagie  oéréhvale,  pttisqtte  che&  teus.  les  deux,  la  paralysie  availi 
débuté  d'une  façon  iastentaiiée.  Afais  i'explomtiou  de  tf éfeat  de  la  cootn»*' 
tllité  des  musdes  paralysés  chez  tes  deux  malades  présentait  une  diffè^* 
nmce  tnachée.  Taiidl»4fue  le  iMlade  dé  la  Gliiifque  avait  perdu,  ainsi  que 
neus  l*avon»  dit,  en  plus  ou  moins  grande  i^rtie  Tirritaikîlité  4es  nraseles 
piral^fsés,  le  malade  de*  la  caiatité^  sny  contraire,  anÂt«onsef«éiiilaM«e«ttt# 
propriété  musculaire;  el  tous  les  muscles,  même  dons  leurs  divers-  UtkH* 
eeaus,  se  contraotaient  sons^riofluence  de  Fexcitalàen  éleotrîqnev  Celle  dif^ 
tèteïMce  tranchée- d»  Tétat  de- la  oontraetilité  électrique  en  préjugeait  um! 
semblable  dans  la  cause  cfui  avait  provoqué  la- perte  da  mouvement  chas: 
ees'dbux  malades.  NHue» avons  vw  que*  lu  l^ésien  de  l*irrkaMliié  mnecniaivei 
«hea  le  malade  de-  M'.  BtélatOR,  avaK  cendutt  M.  Dvehenne  à  rapporter  ^ 
canse^è  «ne»  lésieo  de»^xtt»cervlonl  et  brachial ,  tandis  que  larconservn»^ 
tion  de  la  contractilité  électrique  chez  le  malade  de  M.  Bouillaud  portait.Qe< 
confrère  à  regarder  la  paralysie  du  bras,  dans  ce  cas,  comme  le  résuUat 
d*tine  hémorrhagie  cérébrale; 

«  Le  résultat  du  traitement*  suivi  par  Fe  malade  de  la  Clinique  est^ventti 
conftrmet  le  diagncetio  fbonili  par-  les.  phéneniènes  électro-ittttseulaires.  Le» 
antécédents  du  malade  de  la  Charité  vinrent  également  confirmer  l^i 
diagnostic  de  M.  Duchenne.  Cet  homme  avait»  une  année  auparavant,  été 
atteint  d'une  hémiplégie  causée  par  un  épanchement  sanguin  dans  les  faér 
mispbères  cérébraux,  doit  fh  avait  guéri.  H  était  donc  probable  que  la  pa- 
miysie  nou^llOi  quoique  linitée  aur  bras,  reconnaissait  uao  lésioD  de  Hp 
même  naïute*  Bvk  8efile,.peiHiant  les  ciiMi  noiat  qu'ils  resta  dans  le  sertîee  te 
li.  Bouillaud»  les  muscles,  conservèrent  toujours  leur  contractilité  élec.-- 
trique  et  ne  subirent  d'autre  altération  dans  leur  nutrition  que  celle  qui 
devait  résulter  de  Ifmmobitfté  protongée  du  membre,  et  qui  était  peu  ap*^ 
préciable  à  la  vue  ;  tandis  que,  chez  le  malade  de  M.  Nélaton,  ^atropfaiè^' 
des  mosoleB  Msée  dans  knr  omtiactilité  élecbrh|ve  avait  marché  tsès- 
Tapidement» 

Nous  avons  dit  que  le  malade  de  M.  Bouillaud  avait  été  guéri  de  la  pa<^ 
ralysie  dont  il  avait  été  frappé  un  an  auparavant.  Bien  que  ce  ne  soit  pas 
icf  te  lieu  de  nbusr  étendre  sur  Te  traitement  qui  produit  la  guérîson,  ee- 
pendiant  noufffefens^  remarquer' ev  passant  que  ee  nniade  a  présenté  M' 
deux  périodes  «que  nona  nnoaa  signalées  dans  révolution  de  la  paralyse» 
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4kiéii  de  .son  )iéiii«rrfaac^ûâsci]>fale,par  «b  lfaî(ei»eBt  appropsié,  U  perte 
dn  maavementy  après  la  cicatrisation  de  la  lésion  cérébrale^  a  été  com- 
'  Ji)aitue  directement  dans  son  siège  par  Télectrisation  des  muscles  paralysés, 
et  avec  un  succès  complet. 

Nous  nous  sommes  peut-être  étendu  trop  longuement  sur  ces  deux 
faits  y  mais  leur  intérêt  et  la  yaleùr  des  enseignements  qui  en  décou- 
lent sont  assez  importants  pour  nous  servir  d'excuse. 

La  contraclilité  tonique  à  laquelle  est  conféré  l'antagonisme  peut 
être  atteinte  par  deux  causes  morbides  :  le  rhumatisme  et  l'intoxica- 
tion saturnine.  Malgré  la  diversité  si  trancliée  de  ces  deux  origines  de 
la  maladie  (une  impression  de  froidt  et  Tingeslion  d'un  sel  de  plomb  ), 
malgré  la  difîerence  des  résultats ,  puisqu^'en  général  un  seul  membre 
est  affecté  dans  la  paralysie  rhumatismale ,  tandis  que  les  deux  bras 
sont  atteints  dans  la  paralysie  saturnine ,  le  diagnostic  n'est  quelquefois 
possible  qu'avec  rinlervcntion  de  l'électricité.  Est-ce  qu'une  paralysie 
saturnine  ne  peut  pas.  affecter  un  individu  exerçant  une  profession  qui 
re:i;pose  aux  émanations  saturnines  ?  Une  paralysie  rhumatismale  ne 
•peut^lle  point  affecter  les  deux  membres,  tandb  qu'une  paralysie  sa- 
turnine n^en  affectera  qu'un  seul?  Quant  à  rétiologie,  rien  de  pkis  dif- 
ficile souvent  à  établir  :  les  circonstances  d'intoxication  saturnine  sont 
si  variées,  qu'aloi's  qu'on  en  demeure  convaincu  par  la  nalure  des  sym- 
ptômes présentés  par  les  malades,  ou  ne  peut  toujours  remonter  aux 
'Sources  qui  Toni  ameisée.  Aussi  regardons^nous  le  signe  fourni  par  la 
lésion  de  l'irritabilité  des  extenseurs  du  bras  comme  un  des  faits  lesphs 
importants  présentés  par  les  études  physiologiques  modernes.  En  yoici 
des  exemples  : 

Obs.  Deux  hommes  de  la  campagne,  l'on  valet  déforme,  i-autre  ter- 
tassler,  entrèrent  à  Ia  Gfearilé  pour  y  être  traités  dHine  paralysie^iu  mem- 
bre supérieur.  Leur  avani-bras  offre  les  mêmes  caractères  :  chute  du  poi- 
gnet; flexion  des  doigts,  avec  impossibilité  de  les  étendre;  paralysie 
incomplète,  avec  diminution  de  force  dans. les  autres  muscles  de  Tavantp- 
bras;  amaigrissement  du  membre  paralysé  et  atrophie  plus  prononcée  à  ia 
région  postérieure^e  celte  partie  du  membre  ;  pas  de  contracture*  Ces  pa- 
ralysies sont  survenues  tout  à  coup  et  «ans  avoir  été  précédées  par  aueiuie 
Couleur;  d^aitleurs,  ni  Ton  m  Taulre  de  ces  deux  malades  n*a  été  exposé 
aux  émanalions  de  plomt).  Bl.  Ouchenoe  examine  à  Taide  de  rélectrisaiion 
locaHsée  dans  les  muscles  atteints  par  la  paralysa.  La  mture  de  la  mala- 
die était  semblable  seulement  quant  à  Tapparenoe  ;  car  tandis  que  dMiz 
Pan  fa  contraclHHé  et  la  scnisibilité  électro^-nuseulaire  étaient  normales; 
chez  Tantre  tous  les  muscles  de  la  région  postérieure  de  ravanl'-bcas,  ei*> 
cepté  les  supinateurs  et  TaBeoné ,  avaient  perdu  leur  contvactilUé  élei>> 
trique. 

En  présence  de  ces  signes,  le  ddute  n'était  pas  possible.  Le  premier 
malade  avait  une  paralysie  rhumatismale,  tandis  que  le  second  était 
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aflectë  d'une  paralysie  satarnine.  La  maaîire  de  vÎTre  de  ees  deux  ma- 
lades permettait  d'accepter  le  diagnostic  de  la  paralysie  rhumatis- 
male ;  les  ouvriers  de  la  campagne  ne  sont  que  trop  souvent  exposés  à 
subir  des  refroidissements.  Mais  par  quelle  voie  le  plomb  avait-il  été 
introduit  chez  le  second  malade  ?  C'est  ce  qu'il  fut  impossible  d'établir. 
Le  vin  qu'il  buvait  était*il  (relaté?  etc.,  etc. 

Malgré  l'absence  de  ce  renseignement,  l'étiologle  révélée  par  la  perte 
de  rirritabiliié  n'en  fut  pas  moins  incontestable,  car,  quelques  jours 
après,  ce  malade  éprouva  des  coliques  très-vives  avec  une  constipation 
qui  dura  dix  jours  ;  enfin,  il  présentait -le  liséré  bleuâtre  des  gencives. 
Mais  le  liséré^  ce  signe  pathognomonique  si  précieux  de  l'intoxication  sa- 
turnine, exige,  pour  se  former,  la  présence  des  dents;  or,  si  un  individu 
est  privé  de  ces  ostéides,  il  ne  restera  donc,  pour  établir  le  diagnostic, 
que  le  signe  fourni  par  l'absence  de  la  contractilité  électrique  des  mus- 
cles paralysés.  Le  fait  suivant  en  est  une  preuve. 

Paralym  saturnine  affectant  les  deux  membres  supérieurs  ;  éUagnoslic  par 
Vélectricité.  —M.  X.,âgé  de  quarante-six  ans,  marchand  de  thé,  demeu- 
rant place  Vendôme,  était  afTecié  depuis  trois  années  d*une  paralysie  des 
deux  membres  supérieurs,  lorsqu'on  mars  1849  il  fut  conduit  chez  M.  Du- 
chenue.  Son  médecin  voulait  tenter  remploi  de  Télectrisation  localisée  con- 
tre cette  maladie  qui  avait  été  traitée  sans  succès  par  les  bains  sulfureux, 
les  vésicatoires  volants  et  la  slrychnine  à  rinlérieur.  Cetle  paralysie  était 
attribuée  à  une  cause  rhumatismale.  Voilà  Tétat  que  présentait  le  malade: 
ses  bras  tombaient  le  long  du  corps,  sans  qu*il  lui  fût  possible  de  les  faire 
mouvoir  ;  la  flexion  de  Tavant-brassur  le  bras  était  impossible  ;  les  poignets 
"étaient  fléchis  à  angle  droit  sur  Tavant-bras  ;  lesdoigls,  contractés  dans  la 
paume  des  mains,  ne  pouvaient  ôlre  ttendus  ;  l'atrophie  des  membres  élait 
considérable,  surtout  à  la  région  postérieure  de  l'avanl-bras.  «  A  la  vue  de 
cette  forme  de  paralysie,  notre  prcn>ière  pensée,  dit  M.  Ducbenne ,  fut 
qu'elle  avait  ^té  produite  par  une  intoxication  saturnine;  mais  ne  trouvant 
dans  la  profession  de  ce  malade  rien  qui  pût  légitimer  un  tel  diagnostic,  et 
le  malade  ne  pouvant  nous  présenter  un  des  signes  les  plus  importants  de 
^eeite  maladie,  le  liséré  des  gencives,  puisqu'il  avait  perdu  toutes  ses  dents 
et  portait  depuis  longtemps  un  râtelier,  nous  nous  rangeâmes  à  l'avis  des 
divers  confrères  qui  avaient  vu  le  malade,  et  qui  tous  avaient  attribué  l'af- 
fection à  une  cause  rhumatismale.  » 

Cependant  M.  Ducbenne ,  ayant  vu  que  les  muscles  extenseurs  des 
avant-bras  ainsi  que  les  deltoïdes  étaient  lésés  dans  leur  contractilité 
électrique»  revint  à  son  premier  diagnostic  :  Tempoisonnement  saturnin. 
Interrogeant  alors  le  malade  avec  plus  de  soin  sur  sa  manière  de  vivre  et 
ses  occupations,  notre  confrère  apprit  alors  que  pendant  longtemps  ce  ma- 
4ade  avait  fait  de  petits  sacs  avec  les  feuilles  de  plomb  dont  les  caisses  de 
thé  sont  doublés.  De  plus,  le  malade  raconta  avoir  été  traité  plusieurs  fois, 
pendant  ce  laps  de  temps,  d'altaquesde  gastro-entéralgie,  dont  le  principal 
caractère  élait  une  constipation  accompagnée  de  coliques  violentes.  Ces  ac* 
cidents  n^avaientété  nullement  amendés  par  les  applications  de  sangsues, 
elles  avaient  cédé  seulement  à  remploi  des  purgatifs. 


&ieâ  ne  maoqtiait  donc  pins  au  diagnostic  de  la  parai jsie  salntniae  $  dès 
tors,  le  malaJe  fut  traité  par  Tiodure  de  potassium  à  Tintérieur  et  les  bains 
sulfureux.  L'élcclrisalion  associée  à  celte  médication  générale,  ce  malade 
obtint  une  guérison  assez  rapide.  Le  quatorzième  Jour  de  son  traitement, 
il  pouvait  écrire. 

Nous  regrettons  que  l'espace  nons  manque  pour  citer  un  plus  grand 
nombre  d'observations  ;  celles  que  noos  venons  de  rapporter  suffisent 
«^pendant  pour  mettre  hors  de  doote  les  données  importantes  fourmes 
par  les  études  électro*physiologiques«  Nons  aurons  d'ailleurs  l'occasion 
d'en  fournir  de  nouveaux  exemples  ;  nous  avons  voulu  seulement  po* 
ser  la  question  et  signala  à  nos  confrères  nne  ressource  prédeuse  dont 
on  n'a  pas  encore  profité.  La  thérapeutique  suit  de  trop  près  le  dia- 
gnostic pour  que  nous  ne  revenions  pas  sur  ce  point  de  notre  travail 
lorsque  nous  traiterons  des  diverses  espèces  de  paralysies.  D. 


THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


DU  TRArrEMENT   DES   ABCks  PARENGHTMATEUX  OU   GLANDULAIRES, 
VULGAIREMENT   APPELÉS   DÉPÔTS   LAITEUX. 

Par  H.  le  professeur  Velpbau. 

La  thérapeutique  des  dépôts  laiteux  est  assez  compliquée  et  ne  laisse 
pas  que  d'être  embarrassante.  Pour  moi,  je  regarde  comme  absolu*- 
ment  indispensable,  si  on  veut  la  diriger  convenablement,  de  bien 
établir  avant  tout  le  diagnostic  de  la  maladie.  Il  me  paraît  positif,  en 
effet,  que  c'est  faute  d'avoir  distingué  ou  voulu  distinguer  les  abcès 
glanduleux  des  abcès  sous-cutanés  ou  sous-mammaires  (1),  que  les  chi- 
rurgiens sont  si  peu  d'accord  sur  la  meilleure  manière  de  traiter  les 
abcès  du  sein  en  général. 

Ainsi,  l'ouverture  prématurée,  utile -dans  les  abcès  sous-cutanés,  et 
même,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  dans  les  abcès  profonds  (^},  est  évi- 
demment nuisible  quand  il  s'agit  d'abcès  parenchymateux.  Tout  ce 
qu'on  a  dit  de  l'incision  tardive,  de  l'ouverture  spontanée,  des  inci- 
sions étroites,  eu  égard  aux  abcès  de  la  région  mammaire,  ne  s'appli- 
que réellenient,  avec  une  apparence  de  justesse,  qu'au  genre  de  dépôt 
dont  je  parle  en  ce  moment;  car  c'est  le  seul  o\i  il  semble  y  avoir 
quelques  avantages  à  ne  point  se  presser,  à  donner  le  temps  au  foyer 
de  s'ouvrir  de  lui-même,  ou  bien  à  ne  l'inciser  que  par  une  sorte  de 
ponction. 

(1)  BuUeiin[de  Thérapeutique^  t.  XL,  p.  399  et  493. 
(S)  BuUeUn  da  ThérapeuUque^  t.  XUI,  p«  9U. 
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Cette  pratique,  qai  pcot-ètre  serait  la  meilleare  isi  Pabcès  panea^ 
chymateux  ne  tendait  jamais  à  devenir  ni  profond,  ni  sous-cutané, 
f Impose  trop  néanmoins  âUix  inconvénients  de  ces  derniers  pour  qu'il 
soit  permis  de  l'adopter  exclusivement.    Au  demearaat  àomc^  âl 
tonvieiit  dt  n'ouvrir  les  abcès  glalidtticiii  du  sein  qu'à  partir  du 
moment  où  la  fluctuation  y  est  évidente.  L'incision  alors  peiit.«e 
rédaire  à  nue  aorte  de  pooetion  sur  chaque  bossekre  puraleate, 
s'il  ne  s'agit  que  de  dépâls  peu  volmnineiiT.  Dans  le  cas    omi> 
traire,  c'est-à-dire  quand  l'aboes  paraît  an  -pen  large  ou  profend,  il 
estutile  de  l'inciser  largement,  puis  ée  tenir  ks  lèvres  de  la  plaie 
écartées,  à  l'aide  d'une  mèdre,  d'une  tente  de  cWpie  on  du  bont  de 
sonde  de  gomme  élastique  mentionnée  précédemment.  Inciser  plus  «it 
ne  remédierait  à  rien  ;  la  suppuration  occupe  an  tissu  trop  dense, 
trop  peu  vasculaire  pour  que  l'ouverture  prématurée  du  foyer  hâte  le 
dégorgement  de  la  partie  malade;  d'ailleurs,  attendre  n'expose  pas, 
comme  dans  les  autres  ordres  d^abcès  do  sein,  à  nnetxt^isiOA  rapide, 
à  de  larges  fusées  du  dépôt.  L'incision  avant  la  maturité  complète  du 
foyer  ite  soulagerait  que  médiocrement  k»  femmes,  et,  «tAmne  la  tem- 
porisation qui  permet  IHmverture  spontanée  de  l'aboès  n'entraîne  pas 
de  dangers  considérables,  en  peut,  si'  la  malade  redoute  à  l'excès  l'em- 
ploi du  bistouri,  attendre  que  la  nature  donne  elle-même  issue  au  pus. 
On  doit,  de  plus,  ne  point  perdre  de  vue  qu'on  se  trouve  souvent  dans 
la  nécessité  d'ouvrir  ainsi  successivement  et  à  quelques  jours  ou  à  une 
semaine-de  distance  un  ceiiain  nombre  d'abcès  de  même  genre.  Je  n'ai 
pas  besoin  d'ajouter  que  le  pansement  soit  après  l'ouverture  artifi- 
cielle, soit  après  l'ouverture  spontanée,  comporte  l'emploi  des  topiques 
émollients  d'abord,   et  bientôt  après  des  pommades  résolutives  ou  de 
la  compression,  comme  à  la  suite  de  l'ouverture  des  abcès  superficiels 
ou  des  abcès  profonds. 

Abcès  ouvert».  Ce  qui  précède  ne  concerne  guère,  au  surplus,. que 
l'abcès  encore  clos.  Cependant  les  abcès  déjà  ouverts  sont  loin  d'êu*c 
pour  cela  guéris,  et  réclament  à  leur  tour  une  thérapeutique  bien  en- 
tendue. Qu'ils  se  soient  ouverts  spontanément,  ou  qu'on  les  ait  incisés, 
il  n'en  convient  pas  moins  de  les  abandonner  pendant  quelques  jours 
aux  eilarts  de  l'organisme,  en  ne  les  traitant  qu'avec  de  simples  cata- 
plasmes. Toutefois^  quand  la  nature  seule  s'est  chargée  de  les  ouvrir, 
il  arrive  souvent  que  l'ouverture  en  est  si  petite  on  si  mal  située,  que 
la  peau  en  est  tellement  amincie  ou  dénudée,  qu^il  devient  promp* 
tement  utile  soit  de  les  inciser,  comme  on  l'eût  fait  de  prime  abord, 
soit  de  détruire  par  lé  causli<|ue  les  t^f^ngofuVi  altérés*  Quoi  qu'il  en 
soit,  si,  après  huit  à  dix  jevrs^i'alioès  paywAgiiiuntonBr  «e  «e  uritf  as^ 


(ywtiaoe  de  founûr  une  oertaioe  qpiantiAi  de  po&i. c'est  qu'il  se  trouve 
GOonpiMiiié  soit  dans  sa  fornfi^  soit  dans  sa  nature,  soit  par  l'état  indi*. 
^uel  delà  «lalade.  Ea  efTet^  il  est  trè$.-prûbablfi,  en  pareil  cas,  qps 
la  persistance  du  mal  dépend  de  cq  que  l'abcès  coimstunique  avec 
qpidqiies  foyersinterlobulaices  ousous-mamoiaires.  Néanmoins,  comme 
la  présence^da  lait,  Teiistence  de  la  lactation  suffit,  de  son  côté,  pour 
entretenir  la  supporalioa,  comme  aussi  Tétai  organique  d'une  femme 
en  ooufibes,,  enceiole  ou  nourrice,  modifie  profondément  toutes  les  mar 
-ladiea  doAt  la  femme  peut  être  atteinte^)  il  importe,  en  tenant  courte 
d'une  de  ces  particulaiités^de  ne  point  perdre  de  Tueles  autres» 

Si  donc  l'incision  semhk  de  nouyeau  indiqafe  en  pareil  cas,,  ce  ne. 
peut  itre  que  par  suite  de  la  forme  tonte  spéciale  qu'auraient  fini  par 
i£vêtir  les  faycrs  purulents,  quand  tout  indique  d'ailleurs  que  la  sécré.* 
tion  laiteuse  et  la  constitution  g^érale  de  la  malade  n'y  sont  pgor 
rien.  C'est  ain^l  qu'il  peut  être  utile  de  pratiquer  des  contre-onyor*' 
tures  sur  les  pointa  les  pbs^amincisr  ou  ks  plus  dédÎTes  des  clapiers 
superficiels,,  on  bien  irers  la  circonférence  de  la  mamelle,  vis-à*'vis  de& 
excavations  inférieures  de  l'abcès  devenu  profond,  qu'il  peut  être  ur-^ 
gpfit  de  débrider  certaines  cloisons  allant,  du  point  central  vers  le& 
fiiyers  intercallés  dans  l'épaisseur  de  la  glande,  ou  bien  de  trandber 
largement  la  doison  percée  qui  sépare  l'abcès  sous-mammaire  de  la 
plaie,  de  l'abcès  sous^-cutané  dans  les  ,d^ts  accolés  ou  en  bouton  ds 
chemise.  Un  fait  iu  ne  point  oublier,  c'est  qiie  les  incisions  du  tissu^ 
(^dulenXy  les  plaies  qui  traversent  la  mamelle,  tendent  sans  cesser 
jene  dis  pas  à  s'agg^tiner,  à  se  cicatriser,  à  se  recoller,^  mais  à  se  fer>t 
mer^  à  cause  de  l'élasticité  et  de  1^  densité  naturelle  desjtisaus  divisés^ 
de  manière  qu'à  moins  d'un  débridement  très-large,  ces  sortes  de: 
plaies  doivent  être  maintenues  ouvertes  par  l'interposition  de  quelque 
corps  étranger  entre  leurs  lèvres,  si  Ton.  veut  qu'elles  servent  à  qoel- 
4pc  chose* 

Le  lait  n'entretient  pas  les  abcès  du  sein  uniquement  à  cause-  doi 
tsavai}  organique  qui  le  produit  luif  même  ;  c'est  encore  et  surtout 
par  sa  propre  existence  comme  corps  étranger,  parce  qu'il  fijiit  trèft-* 
souvent  par  entrer  dana  les  abcès  même,  et  par  se  mêler  au  pua4> 
Ayant  son  point  de  départ  dans  l'épaisseur  de  la  glande,  dans  la  cavité. 
des  conduits  lactés  peut^êtne,  l'abcès  parenckymateux  du  pus  ne  peut 
guère  se  faire  jour  soit  en  arrière,  soit  en  avant,  ne  peut  guère  êt^e 
ouvert  par  l'art^  sans  qu'un  certain  nombre  jit  canaux  galaclo- 
(Jbores  se  trouvent  compromis,  intéressés*  Toujours  est-il  que  dit 
lait  s'échappe  souvent  par  les  ouvertures  de  teb  abcès,  qu'on  voit* 
fréquemment  sortir  par  le  tantôt  du  lait,  tout  pur,   tantôt  du  kil» 
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mêle  de  pas,  et  cpielqnetols,  chez  la  même  femme,  da  pas  et  da  lait 
alternatÎTemeat,  aassi  bien  que  da  pas  et  da  lait  plus  oo  moins  compté* 
tement  mêlés.  C'est  dans  des  cas  de  ce  genre  (que  l'ouyerture  des  abcès 
du  sein  prend  volontiers  l'aspect  de  fistules,  qui  peuvent  rester  puru- 
lentes, et  qui  parfois  revêtent,  au  contraire,  la  physionomie  d'une 
fistule  lactée. 

On  conçoit  aisément  qu'ici  le  bistouri  seul  serait  un  moyen  insufS* 
sftnt.  Il  faut  autre  chose  que  les  moyens  chirurgicaux  pour  modifier 
un  état  pareil  ;  c'est  à  l'économie  tout  entière  qu'il  faut  d'abord  s'a* 
dresser.  Il  est  pourtant  vrai  qae  les  remèdes  locaux  ne  doivent  par 
non  plas  être  absolument  négligés.  Ainsi,  les  topiques  astringents, 
les  cataplasmes  de  cerfeuil»  de  carottes,  de  pommes  de  terre,  les  pom- 
mades alnminées,  indurées,  conviennent.  Mais  rien  n'égale,  sous  ce 
point  de  vup,  l'efficacité  d'une  compression  bien  faite.  J'aurai  l'occa- 
sion de  revenir  plus  tard  sur  l'utilité  de  ce  dernier  moyen. 

Traitement  général,  —  Est-il  besoin  d^ajoater  que  s'il  existait 
chez  la  femme  quelques  maladies  spécifiques,  quelques  dia thèses,  quel* 
qnes  cachexies  ou  quelques  lésions  sérieuses  d'un  autre  ordre,  comme 
complication  de  l'abcès^  le  chirurgien  devrait  s'en  occuper  avant  tout? 

Dans  les  cas  d'abcès  parencfaymateux ,  uniques  ou  multiples,  primi-^ 
tifs  ou  secondaires,  la  question  est  tout  autre.  Ayant  son  siège  dans  le 
tissu  glandulaire ,  le  travail  inflammatoire  amène  déjà  par  lui-même, 
en  pareil  cas,  une  perturbation  inévitable  dans  la  lactation.  La  sécré- 
tion devient  alors  on  plus  abondante  ou  moins  active.  Dans  les  deux 
<!as,le  produit  sécrété  est  nécessairement  altéré.  En  un  mot,  l'organe 
formateur  étant  malade,  le  produit  de  la  glande  ne  peut  pas  être  abso* 
loment  pur,  et  il  est  difficile  que  le  nourrisson  se  trouve  bien  d'une  pa- 
reille alimcmtation* 

Si  l'inflammation  occupe  l'intérieur  même  des  canaux  lactés,  le  pus 
peut  être  avalé  en  grande  proportion  par  Tenfant.  Or ,  comment  ne 
pas  être  effrayé  à  la  pensée  d'un  pareil  fait,  comment  oser  présenter 
one  mamelle  ainsi  altérée  à  la  bouche  d'un  nouveau-né?  Pour  dire 
toute  la  vérité,  il  faut  ajouter  que  le  pus,  ainsi  absorbé  par  la  succion, 
ne  doit  pas  être  aussi  dangereux  qu'on  le  croirait  de  prime  abord,  car  il 
est  incontestable  que  beaucoup  d'enfants  en  avalent  ainsi ,  et  il  est  ce» 
pendant  certain,  d'un  autre  coté,  que  plusieurs  d'entre  eux  continuent 
de  se  porter  assez  bien. 

Les  abcès  parenchymateux  altèrent  encore  le  lait  d'une  autre  façon. 
Sans  avoir  son  siège  dans  la  cavité  des  conduits  lactés,  la  suppuration 
finit  cependant  par  se  mêler  au  liquide  nutritif,  soit  par  inibibition  on 
ttidosmose,  smt  par  qoelque  perforation,  quelque  raptare,  quelque 
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coinmanicaliott  pathologiqaie  établie  entre  les  foyers  pnmlents  et  les  ta- 
ches excréteurs  de  la  glande. 

On  peut,  en  conséquence,  admettre  comme  démontré  qne  l'enfant 
•qui  tette  une  femme  afTcctée  d'abcès  glanduleux  au  sein  avale  une  plus 
ou  moins  grande  proportion  de  pus  avec  le  lait  dont  on  croit  le  nourrir. 
Ce  fait,  que  la  simple  réflexion  aurait  dû  faire  ressortir ,  a  d'ailleurs 
été  mis  hors  de  doute  par  les  expériences  microscopiques,  par  les  re- 
cherches de  M.  Donné  en  particulier.  J'ai,  en  effet,  constaté,  dès  1836, 
4Tec  ce  micrographe,  que  le  lait  de  toutes  les  femmes  atteintes  de  ces 
sortes  d'abcès  contenait  une  quantité  quelquefois  considérable  dé  glo- 
bules de  pus.  En  pbiçant  une  goutte  de  lait  extrait  d'un  sein  malade 
sous  la  lentille  convenablement  disposée,  on  s'assure  effectivement 
bien  vite  qu'outre  la  matière  diaphane  qui  en  fait  le  fond,  le  liquide  est 
composé  de  globules  régulièrement  circulaires  qui  appartiennent  an 
lait,  et  de  globules  à  circonférence  frangée  qui  appartiennent  au  pus , 
outi'eque  l'ammoniaque  détruit  les  uns  sans  altérer  les  autres. 

Comme  ce  n?est  point  ici  qu'il  convient  d'insister  sur  un  pareil  so^et, 
je  me  borne  simplement  à  constater  le  fait. 

Non-seulement  le  nourrisson  est  alors  exposé  à  se  nourrir  de  pus  aa« 
tant  que  de  lait,  à  n'avaler  qu'un  liquide  très-impur,  mais  encore  il 
peut  ne  pas  trouver  dans  le  sein  ainsi  altéré  toute  la  quantité  de  lait 
véritable  que  secrète  la  glande.  Je  l'ai  déjà  dit,  le  lait  passe,  dans  une 
foule  de  cas,  de  ses  propres  conduits  dans  les  cavernes  ou  les  trajets 
purulents,  aussi  bien  que  le  pus  pénètre  dans  les  voies  naturelles  du 
lait  ;  en  sorte  qu'une  partie  plus  ou  moins  considérable  du  liquide  nu- 
tritif s'échappe  par  les  plaies  avec  le  pus  et  se  trouve  ainsi  sécrété  sans 
profit  pour  l'enfant.  En  disant  autrefois  que  donner  le  sein  au  nouris- 
son  en  semblable  circonstance  ne  pouvait  pas  nuire  à  la  maladie,  je 
crois  être  allé  trop  loin.  Aujourd'hui,  je  regarde  comme  positif  qu'en 
activant  le  travail  sécréteur  par  la  succion,  l'enfant  entretient  dans  la 
mamelle  une  excitation  qui  doit  réagir  défavorablement  sur  les  foyers 
purulents  du  voisinage,  et  concourir  à  l'entretien  du  mal. 

En  somme,ie suis  d'avis  quedans  ces  sortes  d'abcès,  il  ne  faut  point  of- 
frir le  sein  malade  au  nouveau-né.  Si  la  sécrétion  du  lait  paraissait  se  con- 
tinuer avec  trop  de  force,  il  vaudrait  mieiix  dégorger  la  mamelle  par  les 
moyens  artifidek  on  à  l'aide  de  petits  animaux,  que  de  charger  l'enfiint 
d'une  pareille  opération.  Dans  les  premiers  temps,  cette  précaution  est, 
do  reste,  d'autant  mieux  indiquée  chez  certaines  femmes  que  si,  d'nno 
part,  la  formation  des  abcès  active  la  sécrétion  laiteuse,  cette  dernière 
ne  serait  pas  non  plus  sans  réagir  sur  l'inflammation ,  sans  augmenter 
la  production  du  pus.  U  y  a  là  deux  sécrétioDs  pour  ainsi  dire,  l'nne 
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fhjAthgufOBi  tl'autve  patMegii|oey  qui  agissent  an  profit  l'iuie  de  il!«a« 
tre,  qui  tendent  à  se  fortifier,  à  se  prolonger  réciproquemort.  De  & 
iin&iie,  oanuQe^e.railaissé'enlreirar,  la  ténacité  de^oertains  aboès^de  la 
jnumeUe, .et  ladiliienLlé  ^ûml  ipreoye  si  fioaTent à  les  larir  tadka- 

Jement 

Ces.  1.  Abcès  gkMduMrêt  muiHfks  peu  grofus.  —  Cette  malade,  entrée 
à  rhôpital  le  15  mars,  accouchée  depuis  peu,  dit  éprouver  dans  le  sein 
droit  d^assez  vi?es  douleurs. 

On  trouve,  en  effet,  que  cet  organe  est  tuméfié,  enflammé  ;  on  remarque 
wr  deux  points  des  orifices  fisluleux  d'où  6^échappe  du  pus  «mêlé  de  iatt,  et 
au-dessous  est  une  bosselure  fluctuante,  de  laquelle  s'é^appe  un  pus-lou»- 
JbJe,  aussitôt  qu'on  y  a  pratique  une  ponction.  Lorsqu'pnpatpe  le  sein,  on  j 
trouve  des  nodosités  assez  nombreuses,  et  la  moindre  pression  donue  issue 
à  un  liquide  purulent. 

Cette  lésion,  qui  peut  paraître  grave  au  premier  abord,  cède  cependant 
'tièspfacilement  à  Temptoi  des^eaitaplasmes  émoHients,  auxquels  on  asaeele 
des  frictions  avec  l'onguent  mercuriel.  La  malade  sort  guérie  le  i  av>  il. 

Obs.  II.  Abcès  glandulaires  aux  deux  seim  chez  une  nouvelle  accouchée  qui 
a  commencé  à  nourrir.  ^  Ceiie  femme,  d'nne  bonne  santé  ordinairement, 
estaccouchée  le  12  avril.  Elle  a  commencé  à  nourrir,  mais  an  bout  de  neuf 
jours  elle  est  rentrée  chez  ses  maîtres,  et  a  été  obligée  de  mettre  son  enfant 
en  iiourriee.  Huit  jours  affrèE.-avoir  re^s  son  travail,  la  malade  a  ressenti 
.des  élancements  dans  la  mamelle  -gauche,  et,  à  la  partie  inférieure  de  ia 
glande,  une  petite  tumeur  dure^  très-douloureuse  au  toucher.  Cette  petite 
tumeur  grossissait  chaque  jour  d'une  manière  très-sensible;  la  peau  qui  la 
recouvrait  devenait  rouge,  et  ia  malade,  ne  pouvant  plus  dormir,  s*est  dé- 
cidée à  entrer  à  rhôpHal  le  S  avril.  Deux  ou  trois  heures  après  son  entrée 
dansllalealke,  «lie  s'est  aperçue  que  sa  tumeur  était  percée.  Plus  d'ui);  veuve 
de  pus  s'est'écoulé  par  Touverture,  et  de  suite  elle  a  été  soulagée.  Elle  a  bfen 
dormi  toute  la  nuit  et  n'a  pas  ressenti  d'élancements. 

Le  9,  la  malade  souffre  beaucoup  moins,  le  sein  est  encore  pins  gros  que 
les  deux  poings;  à  sa  partie  inférieure  on  sent  un  noyau  ^ur  qui  remonta 
de  ^que  côté  au*  dessus  du  mamelon;  la  peau  de  «cette  régieDi-est  reuge:; 
4e  pusiqui  s'écoule  par  l'ouverture  del'gbcèsest  franohementpblegmonenx. 

Le  12,  la  malade  va  mieux,  elle  ne  souffre  plus.  La^mamelle  est  moins 
grosse  et  moins  dure. 

Le  15,  la  mamelle  gauche  diminue  de  volume  et  fournît  une  suppuration 
moins  abondante,  mais  la  malade  ressent  des  élancements  dails  le  sein 
4roii,  qui  préaefOe  à>ia  i>artietsii|>ésieiMreide  Taréele  de^poUtes  JMïssûkres 
dûtes  et  inégales 

On  place  sur  le  sein  gauche  un  gâteau  de  charpie  enduit  de  pommade 
d^iodure  de  plomb. 

Xe  16,  ia  malade  ne  isouffre  plus  du  sein  gauehe ,  'marie  elle  a  bèantoift) 
jMfèrt  du  seinilKHt;  la  peUte  besselnre  de  de  .panlie  «Mj^érieiife  de  iV 
<iéi9le  a  augmenté  de  volume,  s'estsamoUie.;  lajpeaA^ne&t  JW^e,  et  la  fiuc;- 
tuation  y  est  devenue  très-sen^ible.  On  rouvre  par  une  ponction  avec  lé 
bistouri,  jl  en  sort  du  pus  bien  lié  et  de  bonne  nature.  Au-dessus  de  cet  abcès 
il  existe  une  seconde  bosselure  qui  est  encore  dure. 

Le  18,  la  oAlade  bq  mSÊtt  ^s  «a  «ela  dreit,-  la  «qipursiiaii  est  «|è§i- 


^et  si  Ton  .exerce  dlessus  une  con^pressipn,  pn  augmente  Vécoulement  du 
pus  qui  vient  d'un  foyer  situé  profondément.  La  mamelle  gauche  est  dans 
le  même  état. 
tti«p1afln60  fiur  les  dew  «eîM. 

98.  lid^upporation  devieiU  ]«oi|is  abondante  du  côlédiioît,;  la  partie  d^ 
la  glande  qui  était  engorgée. de  vient  de  .moins  en  moins  volumineuse.  Du 
côté  gancbe  il  reste  toujours  un  noyau  dur  assez  volumineux,  la  suppura* 
(ion  est  peu  abondante. 

la  malade  ne  souffre  pas  du  tout  ;  elle  a  tn'is  bier  ime  bouteille  d*eau  de 
iSeétitz  et  elle  a  «lé.ttn>0niiMl  nombce  de  fois- à  la  seUe. 
.    JLa  malade  .preAdca  ohaciiie  jour  un  pot  de  sérOva.&tibié. 

29.  La  malade  va  assez  bleu;  depuis  quelques  jours  qu'elle  prend  du  petit- 
lait  stibié  elle  a  des  nausées,  mais  elle  ne  vomit  pas  ;  elle  va  assez  facile- 
ment à  fa  selle. 

*]>u  c6té  droit,  il  reste. à  la- partie  supévieiire  de  la  glande  mammaire  un 
-soyas  dar.  Bu  ^té  gauche  il  s'éûoirie'encare  un  peu  de  pus  séreux;  une 
fcande  partie  de  la  glande  reste  dure. 

3  mai.  Un  nouvel  abcès  s'est  ouvert  à  la  région  médiane  de  la  mamelle 
gaucbe,  un  peu  au-dessus  de  la  première  ouverture  qui  s'est  cicatrisée;  le 
pus  qui  sort  par  cette  ouverture  est  séreux.  Toute  la  glande  du  côté  gauche 
^est  grosse  et  dore.  La  glande  du  c6té  droit  ne  présente  plus  qu'un  noyau 
f^nr^wais  il  .exifite  toiyours  «pe  .fistule  .qui  donne  une  suppuration  al)Qn- 
4aule  et  de  bonne  nature^ 

Le  16,  la  malade  sort  de  Tbôpital  ;  les  abcès  se  sont  complètement  cica- 
trisés; du  côté  gauche  seulement,  il  existe  encore  un  petit  noyau  dur. 

Xe  traitement  général  qu'^n  peut  appliquer  et  qui  a  souvent  été 
x^n^eiUépour  les  abcès  du  Aeîn,. doit  ,s'fenieDdce{v:e$que  e^clusivcmejit| 
W  bonne  pxatique ,  des  abeès  pdneochyiQateaa  en  particulier.  Parmi 
^  moyens  essayés  ep  pai^l  cas,  il  .n'y  en  aréellewent  qu'un  très- 
l^tît  nombre  qui  méritent  d'être  conseryés.  Les  ^tisanes  tant  vantées  de 
garnie  de  Pjroveace^  de  piurifeiidbye ,  ctc.^  n'ont  en  réalité  .auc^ne  va^ 
iMr.  J'ai  fiOttveojt  esfitayé  U»  pncgatiis^  soit  spécidux ,  .le  petit-lait  de 
^eii^  par  exemj^ie ,  aussi  bien  que  k&  purgioUs  simples,  répétés  à  de 
courtes  distances  pendant  dix  et  vingt  jours,  sans  en  obtenir  de  restât 
iiàdB  oançlu90t« 

^tmy^m  ^{uà  j'^i  jfiis  jeu  qsafe  les  4auiùqfifi%  h  dose  soit  vomitive, 
^i^fraolioané^ o«  les.émé|o»cii^liai:tiqaesy  sansen retirer  des  avantages 
IMiU|(effle&.  Il  en  A  él4  de  jwéme  de  la  tointpred^  colcbique^  &emenee  ou 
ittdbei  doan^  à  la  4ose  de  4.^  S.gramnw&p^r  jqur^  ft  pela  pendant  ime 
s^nMÎneiOndettx*  T^  fe^sfi  devoir  sqiunetue  i;ef;taines  femmes  lympha- 
^SfMf  m  dpiM  les  fibair^  paraissaient  bouifi«s»ji  l'usage  soit  de  la  tein- 
t^re'd'iodfi,  soit  des  bains  iodés  ^  soii. de  l'iodive  de  .pota&sium  »  et  je 
im  iwui  d'ayoMT  n'a)|«âr  fien  obtenu  hqo  pIas  de  cette  médiGatio% 

qui  iioîme  Am  ptimrttee.4g  lii^  ^^^mm»  mJm.f  mt  à  d^^es  pur-* 


galires ,  soit  à  doses  fractionnées,  comme  altérant,  le  calomel  n*a  pas 
été  plus  efiicace  entre  nos  mains  que  les  autres  moyens  dont  je  viens 
de  parler. 

L'émétique  à  hante  dose  a  pbtenu  une  telle  TOgue  depuis  Rasort, 
que  la  thérapeutique  dçs  abcès  du  sein  ne  pouvait  pas  se  dispenser  de 
rappeler  aussi  à  son  secours.  L'action  de  ce  médicament  sur  les  in- 
flammations en  général,  sur  Tinflammation  des  parenchymes  en  parti- 
culier, sur  les  épanchements  des  cavités  closes  ou  séreuses,  portait 
eiTectivement  à  penser  que  les  abcès  parenchymateuz  du  sein  en  seraient 
favorablement  influencés.  Les  observations  rectfeiUies,  en  Angleterre, 
par  MM.  Kennedy,  Bcatty  {Sfed,  chir,  ret;.,  juillet  1834)  et  Levers 
{Gazette  méd»  de  Paris,  1837,  p.  661)  me  parurent  dignes  d'attention 
et  justiQer  de  nouveaux  essais.  Aussi  n'ai-je  point  hésité  à  soumettre 
un  certain  nombre  de  femmes  affectées  d'abcès  glanduleux  de  la  ma- 
melle à  la  potion  stibiée ,  quand  ces  abcès  s'étaient  montrés  rebelles  à 
tout  autre  traitement.  J'ai  donc  fait  prendre  par  cuillerées  ^  dans  les 
vingt-quatre  heures,  2,  3,  4  et  5  décigrammes  d'émétique  dans 
150  grammes  d'infusion  de  feuilles  d'oranger,  avec  40  grammes 
de  sirop  diacode.  Or,  bien  que  j'eusse  continué  l'emploi  de  ce  moyen 
de  trois  à  huit  jours,  les  abcès  n'en  ont  pas  moins  persisté  chez 
la  plupart  des  femmes.  Remarquant,  d'un  autre  côté,  que  les  faits 
annoncés  par  MM.  Beatty  et  Levers  étaient  dépourvus  de  détails  ;  que, 
dans  les  observations  indiquées  par  ces  auteurs,  l'exbtence  de  l'abcès  et 
même  de  l'inflammation  n'était  pas  toujours  démontrée  ;  qu'ils  em- 
ployaient, en  outre,  et  les  liniments  volatils  sur  le  sein,  et  les  potions 
cathartiques  à  l'intérieur  ;  que  rien  n'indiquait  dans  leur  travail  l'espèee 
d'inflammation  ou  d'abcès  quUls  avaient  eu  à  traiter,  je  me  crus  en 
droit  de  conclure,  en  1838,  que  l'émétique  à  hante  dose,  pas  plus  qu'au* 
cun  des  autres  traitements  internes  préconisés  jusque-là  contre  les  abcès 
du  sein ,  ne  jouissait  véritablement  de  l'efficacité  qu'on  venait  de  lui 
attribuer. 

Nonobstant  ces  premiers  .échecs ,  et  à  cause  du  caractère  rebelle  de 
la  maladie,  j'ai  souvent  employé  depuis  lors  le  tartre  stibié  à  doses  ra- 
soriennes,  en  ayant  soin  de  l'associer  tantôt  à  des  bains  de  Barèges, 
tantôt  à  des  bains  alcalins ,  tantôt  à  des  bains  simples,  tantôt  à  divers 
topiques  répercussifs,  et  surtout  à  la  compression.  Û  en  est  r^lté  pour 
moi  que  c'est  un  moyen  à  ne  pas  rejeter  tout  à  ùiu  Porté  à  dose  suffi* 
santé  pour  entretenir  chez  les  malades  un  état  simplement  nauséeux^ 
continué  ainsi  pendant  une  semaine  ou  deux,  l'émétique  à  doses  firac* 
tionnées  réussit  en  effet  quelquefois^  et  si  son  action  n^inspirait  pas 
toujours  d'ailleurs  quelques  craintes  en  ee  qui  concerne  les  voies  digep^ 
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tivef,  je  n'hésiterais  pas  à  en  conseiller  généralement  Pemploi.  An  de- 
meurant ,  je  ne  l'ai  trouvé  ni  assez  efficace  ni  assez  inoflensif  pour 
le  recorauiander  vivement ,  ni  assez  complètement  dépourvu  d'utilité 
ponr  en  demander  le  rejet,  pour  ne  pas  le  conseiller  dans  quelques  cas 
trop  récalcitrants. 

Xhez  les  nourrices,  les  abcès  du  sein,  en  général,  soulèvent  toujours 
nne  autre  question  grave,  mais  qui  rie  se  présente  nulle  part  avec  ai> 
tant  de  force  qu'à  Toocasion  des  abcès  parendiymateux  :  je  veux  parler 
de  rallailement.  Quand  il  s'agit  simplement  d'abcès  superficiels  ou 
d'abcès  profonds,  la  succion  exercée  par  l'enfant  ne  peut  avoir  d'autre 
inconvénient  que  d'augmenter  un  peu  l'irritation  ou  l'inflammation 
concomitante.  Restant  étranger  au  travail  de  suppuration ,  le  tissu 
glanduleux  peut  continuer  alors  sa  fonction^  sans  qu'il  en  résulte  de 
danger  réel  pour  le  nourrisson ,  pour  peu  du  moins  que  le  mamelon 
soit  intact ,  et  qu'en  s'en  approcbant,  la  bouche  de  l'enfant  ne  soit 
pas  exposée  à  se  remplir  de  pus,  à  toucher  les  ouvertures  du  dépôt. 

On  ne  peut  disconvenir,  néanmoins,  qu'il  n'y  ait  sous  cette  question 
de  la  lactation  un  embarras  très -grand,  eu  égard  à  la  thérapeutique 
des  abcès  glanduleux  du  sein.  Il  résulte  clairement  de  ce  qui  précède 
que  de  pareils  abcès  cèdent  moins  à  l'action  des  topiques,  du  traite- 
ment local  en  général,  que  les  abcès  superficiels  ou  profonds,  et  que 
poiu*  en  avoir  raison,  il  doit  être  le  plus  souvent  indispensable  de  les 
attaquer  par  les  médications  indirectes  ou  internes.  Comment  en  ob- 
tenir la  guérison  alors,  sans  tarir  la  sécrétion  laiteuse,  et  comment 
arriver  à  ce  dernier  résultat  autrement  que  par  les  médications  géné- 
rales 7  L'iode  à  l'intérieur,  le  calomel  à  doses  fractionnées,  les  purga- 
tifs répétés,  l'émétique  à  la  méthode  rasoricnne,  ou  toute  autre  médica- 
tion altérante  sont  indiqués.  De  cette  façon,  les  fonctions  de  la  mamelle 
se  ralentissent,  se  suspendent  même,  la  sécrétion  du  lait  et  du  pus 
s'amoindrit  peu  h  peu ,  les  seins  finissent  par  se  déterger  et  se  cica- 
triser; mais  il  est,  par  malheur,  impossible  de  modifier  ainsi  un  des 
seins  sans  agir  en  même  temps  sur  l'autre*  Beaucoup  de  femmes  ne 
consentent  en  pareil  cas  à  priver  l'enfant  d'un  mamelon  qu'à  la  con- 
dition de  pouvoir  lui  donner  celui  qui  n'est  pas  malade.  L'embarras  est 
grand,  comme  on  voit;  anssi  ai-je  toujours  pensé  que  pour  pren- 
dre on  parti  utile  ,  il  convenait  de  se  poser  le  dilemme  suivant  : 
sevrer  l'enfant  on  lui  donner  nne  autre  nourrice,  et  attaquer  fran« 
diement  le  mal  par  les  moyens  généraux  et  locaux  ;  ou  bien  continuer 
l'allaitement  maternel  avec  le  sein  resté  intact,  et,  dans  ce  cas,  les 
moyens  locaux  seront  seuls  eniployés,  va  que  tonte  thérapeutique  gé- 
nérale troubleraît  la  sécrétion  .du  côté  sain  aussi  bien  que  du  côté 


malade  ;  mais  il  ne  faut- pas  s'atteidre  alors  à  voir  les  dhth  se 
per  promptement^  ni  être  surpris  de  les  voir  se  prolonger  des  mois 
tiers  après  que  l'incision  en  a  été  pratiquée  ou  q|ie  rouvertore  s'en 
est  effectuée.  Le  praticien  doit  même  savoir  que  bon  nontee  de 
abcès  durent  de  deux  à  trois  mois,  quoi  qu'on  fasse. 

YttPnAii. 


^•^ 
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ET  PHAEUfACtB. 


CONSERVATION  DES  FRUITS  PECTORAUX, — OBSERVATIONS  PRATIQUES. 

Les  pharmaciens  qui  habitent  la  campagne  sont  forcés,  par  leur 
éloignement  des  grandes  villes,  d'avoir  en  magasin  une  certaine  provi- 
sion de  médicaments.  Malheureusement,  parmi  ces  médicaments ,  il  y 
en  a  de  très-altérables  ;  aussi  est-on  forcé  de  chercher  les  moyens  de 
remédier  à  cet  inconvénient,. sans  nuire  pour  cela  à  l'action  thérapeu- 
tique de  la  substance  :  les  fruits  pectoraux  sont  dans  ce  cas.  ' 

Si  l'on  ouvre  une  caisse  de  Ggues,  de  dattes  ou  de  jujubes,  on  voit 
que  l'air  atmosphérique  réagit  sur^ces  fruits  d'une  manière  fSlcheuse, 
car  en  peu  de  temps  les  figues  se  couvrent  de  mites,  des  vers  éclosent 
dans  les  dattes,  et  les  jujubes  se  moisissent  ou  se  dessèchent,  à  ce  point 
qu'il  ne  reste  que  la  peau  et  le  noyau.  Puis ,  Taltération  continuant, 
ces  fruits  subissent  la  ferûientatlon  vineuse,  acétique  et  putride  ;  alor^ 
leur  décomposition  devient  complète  et  il  faut  les  rejeter  comme  dan- 
gereux. 

On  prévient  cette  perte  en  suivant  le  procédé  qu'a  indiqué  M«  Vlel 
pour  la  conservation  du  seigle  ergoté.  U  consiste  à  enfouir  Ja  substance 
entre  deux  couches  de  sucre  blanc  grossièrement  pulvérisé. 

Des  fruits  pectoraux  peuvent  être  conservés  d'une  année  à  Tautre 
sans  perdre  aucune  de  leurs  propriétés  physiques  et  médicales  ;  seule- 
ment Il  faut  avoir  l'attcintion  de  fendre  par  moitié  les  figues  et  les 
dattes.  Stanislas  Martin. 


CIGARETTES  PECTORALES  D  ESNC, 

L'expiration  du  brevet  qai  proté(feaâ  la  vente  de  cette  prépava<* 
tion  nous  engage  à  mettre  cette  forvlolesons  les  yenK  de  nos  lectenif» 
L'emploi  journalies  de  ees  dg^eites  sénssil  tirès-faicn  dans  les^  ea» 
d'asdune  nerveux. 

B(KllMGbiie..r.,r.r..r».,.r...ré..     0,30  «eotigr. 

Smmoiaer  •  •  r.  »•'•  <••«•« 0,tôceiiugr. 

JpsqQMttif;  vv',  ^r«  •  r  •  •  •  •  «  •  ^*  tf  V  •     0;15  eetiiî^. 
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Phdlâmdrie •.•...«•,••     0,05  centigr . 

Extrait  d'opium 0,013  milligr. 

'Eau  de  laurier-cerise Q.  S. 

Les  feuilles,  séchées  avec  soin  et  mondées  de  leurs  nervures,  seront 
hachées  et  mélangées  exactement.  L'opium  sera  dissous  dans  quantité 
suffisante  d'eau  de  laurier-cerise,  et  le  soluté  réparti  également  sur 
la  masse. 

Le  papier  (hrouillard)  qui  sert  à  confectionner  les  cigarettes  est 
.préalablement  lavé  ayec  le  macératé  des  plantes  ci-dessus  décrites 
dans  Thydrolat  de  laurier-cerise,  et  séché  conyenablement. 

Deux  à  quatre  cigarettes  par  jour. 

SULFATE  DE  FER  ET  DE  POTASSE,  DfT  ALUN  DE  FER. 

Peroxye  de  ier.  ,  »  •  9  parties. 

Acide  sttliuriqueé  •  .  14  parties. 

Sulfate  de  potasse.   .  10  parties. 

Eau Q.  S. 

On  dissout  l'oxyde  de  fer  dans  Pacide,  on  étend  d'eau  le  mélange, 
on  ajoute  le  sulfate  de  potasse,  on  évapore  à  pellicule,  et  on  laisse 
cristalliser. 

Ce  produit  est  appelé  alun,  quoique  ne  contenant  pas  d'alumine, 
parce  qu'il  affecte  la  même  forme  cristalline  et  a  la  même  constitution 
chimique  que  l'alun  ordinaire. 

Ce  sel  est  un  styptique  énergique,  qui  cependant  est  à  peine  connu 
et  employé. 

Le  sel  martial  de  Lagrésk^  que  l'on  prépare  en  unissant  simple- 
ment le  sulfate  de  fer  à  celui  de  potasse,  est  un  produit  analogue.  Il 
a  eu  une  très-grande  vogue  auprès  des  anciens  praticiens. 


CACHOU  AROMATIQUE  nrr  DEHOLOGiaS.  PASTILLES  DE  CACHOU  AROMATIQUES 

DES   ITALIENS. 

Extrait  de  réglisse  par  infusion^  .  •  100  grammes. 

Eau 100  grammes. 

Faites  fondre  au  bain-maric,  et  ajoutez  : 

Cachou  pulvérisé 30  grammes. 

Gomme  pulvérisée. 30  grammes. 

Faites  évaporer  en  consistance  d^cxtrait,  et  alors  incorporez  les  sub- 
stances suivantes  réduites  en  poudre  très-fine. 

Mastic î  grammes. 

Cascarille 51  grammes. 
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Gharbon.........»........*...         2  grammes. 

Iris,  ••.•...•••»• •  •  •         2  grammes. 

Rapprochez  la  siasse  en  consîstancei  retirez  da  feu  et  ajoatez  en- 
core : 

Huile  volatile  de  menthe  anglaise. .  •         2  grammes. 

Teinture  de  musc 5  gouttes. 

Teinture  d'ambre • 5  gouttes. 

Coulez  sur  un  marbre  huilé  et  étendez,  à  l'aide  d'un  rouleau,  en 
plaque  de  l'épaisseur  d'une  pièce  de  50  centimes.  Lorsque  la  masse 
sera  refroidie^  froltez-la  avec  du  papier  sans  colle ,  afin  d'enlever 
complètement  l'huile  des  deux  surfaces  *,  puis  humectez  celles-ci  très- 
légèrement,  étendcz-y  des  feuilles  d'argent ,  laissez  sécher ,  et  enfin 
coupez  la  plaque  d'abord  en  lanières  très-étroites,  puis  ces  lanières  en 
carrés  ou  losanges  très -menus. 

Cette  préparation,  très  en  usage  chez  les  fumeurs  pour  couvrir  l'o- 
deur du  tabac,  est  aussi  un  stomachique  et  un  carminatif  d'une  savemr 
fort  agréable. 

DÉCOCTION  DE  GENÊT  COMPOSÉE. 

Sommités  fraîches  de  gcnct.  •        15  grammes. 

Baies  de  genièvre •  • .  •        15  grammes^ 

Racine  de  pissenlit.  ••.... .        15  grammes. 

Eau •     750  grammes. 

Faites  réduire  par  ébullilion  à  500  grammes  et  passez.  (Cette  formule 
est  tirée  de  la  pharmacopée  de  Londres.) 

La  pharmacopée  d'Edimbourg  remplace  la  racine  de  pissenlit  par  de 
la  crème  de  tartre. 

Cette  décoction  est  employée  en  Angleterre,  comme  diurétique,  dans 
rhydropisie  ;  on  la  donne  à  la  dose  d'un  verre,  que  l'on  répète  trois  ou 
quatre  fois  dans  la  journée. 

MORT-AUX-MOUCBES  NON   ABSENICALE. 

L'interdiction  de  l'emploi  des  substances  toxiques  pour  les  pré* 
parations  réclamées  par  les  besoins  hygiéniques  nous  engage  à  signaler 
un  moyen  ^ti'ès-employé  en  Suisse  pour  la  destruction  des  mouches  : 

Quassia  amara.  •         8  grammes. 

Eau 500  grammes. 

Mélasse 125  grammes. 

Faites  bouillir  le  quassia  avec  Peau,  pendant  dix  minutes,  passez  et 
ajoutez  la  mélasse. 

Les  mouches  se  jettent  sur  cette  préparation  avec  avidité  et  périssent 
promptement. 


m^ 
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COlfSOLTATlOIf  MÉDICO-LÉGALE  POUR  UZf  CAS  DS  FRACTURE  DE  l'ÉPIRB 
UE  l'oHOPLATE,  FAITE  AU  NOM  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Toas  les  jours,  dans  la  pratique,  un  médecin  est  appelé  à  donner 
des  soins  à  un  malade  qui,  pour  un  motif  quelconque,  abandonne  le 
médecin  auquel  il  avait  confié  jusque  -là  le  soin  de  sa  santé.  Rien  de 
fréquent  alors  comme  la  critique,  souvent  injuste,  des  moyens  théra- 
peutiques employés  par  le  premier  confrère.  Des  faits  semblables  se 
produisent  quelquefois  devant  les  tribunaux.  Dans  ce  cas,  au  moins, 
l'accusation  est  faite  au  grand  jour  et  la  défense  peut  se  produii*e,  et 
elle  le  doit,  car  ce  n^est  pas  seulement  la  considération  du  médecin  qoi 
est  engagée,  c'est  Tiiitérct  de  la  vérité,  celui  de  la  science.  Ce  motif 
nous  engage  à  prêter  le  concours  de  notre  publicité  à  la  détermination 
prise  par  la  Société  de  chirurgie  dans  un  fait  de  cet  ordre  dont  elle 
vient  d'être  saisie.  Voici  dans  quelles  circonstances  : 

Le  23  mai  dernier,  un  jeune  homme  de  vingt- trois  ans  reçoit  sur 
la  joue  un  vigoureux  soufflet,  qui  le  renverse  violemment  à  terre  ;  i'é- 
paale  droite  porte  sur  le  sol.  Il  se  relève,  peut  mouvoir  ses  bras  et  les 
croiser  sur  sa  poitrine  ;  mais  le  lendemciin,  les  douleurs  qu'il  ressent 
dans  l'épaule  lui  interdisent  tout  mouvement  dans^  le  bras  correspon- 
dant. Le  20,  M.  le  docteur  Demeaux  l'examine  et  constate  l'existence 
d'une  fracture  de  l'épine  de  Pomoplate,  caractérisée  par  une  vive  dou- 
leur au  siège  de  la  lésion,  de  la  crépitation,  la  mobilité  du  fragment 
acromial.  Le  déplacement  était  nul  ;  la  rougeur  et  le  gonflement  pet^ 
prononcés.  Notre  confrère  se  confente  de  soutenir  le  bras  avec  nne 
écharpe  et  de  surveiller  le  malade.  Après  le  premier  examen,  M.  De- 
meaux, apprenant  que  cet  accident  avait  eu  lieu  dans  une  rixe  et  qu'un 
procès  pourrait  intervenir,  aûn  d'apporter  dans  son  rapport  toute  la 
précision  possible,  jugea  convenable  de  faire  revenir  le  malade  et,  après 
avoir  de  nouveau  constaté  les  signes  de  la  fracture,  il  délivra  un  certifi- 
cat :  «  G>mme  il  n'y  avait  aucun  déplacement,  pour  éviter  d'ailleurs,  dit . 
M.  Demeaux,  de  donner  à  cette  lésion  plus  d'importance  qu'elle*n'çn 
avait  par  l'étalage  d'un  appareil  compliqué,  et  convaincu  d'ailleurs  de 
son  inutilité,  je  me  bornai  à  faire  tenir  le  bras  en  écharpe  et  recom- 
mandai au  malade  de  revenir  dans  deux  jours,  pour  que  je  pusse  m'as- 
snrer  que  rien  n'était  dérangé  dans  la  disposition  des  os  fracturés.  » 
Le  27  mai,  les  signes  de  la  fracture  furent  de  nouveau  constatés  sans 
peine.  M.  Demeaux  revit  le  malade  plusieurs  fois  dans  le  courant  des 
mois  de  mai  et  de  juin  :  tout  alla  pour  le  mieux. 
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Les  choses  en  étaient  là,  lorsque  deux  confrères  de  la  localité  mirent 
en  doute  Teiistence  de  la  fracture.  Diaprés  le  premier  :  «  Une  fracture 
de  répine  de  l'omoplate,  ne  saurait  avoir  lieu  qu'à  la  suite  d'un  coup 
de  barre  oti  d'uit  coup  d'arme  à  feu,  d,  d'ailleurs,  avec  une  pareille 
lésion,  fbut  mouvement  dti  bras  eftt  étë  impossible.  »  Ce  second  coa- 
ftère  appelé  par  la  partie  adverse  a  été  judieiatrement  cbargé  de  vi- 
^r  le  blessé.  Il  a  fait  son  examen  le  30  juin,  c'est*à»dire  trente*h(iit 
jours  api'ës  l'accideift,  el  a  déposé  qtie  «  d'apris  la  nature  de  la  chute, 
attendu  qu'il  n'y  avait  m  ecchymose,  ni  engorgement,  ni  difformité, 
et  qu*il  n'avait  pas  été  appliqué  d'appareil  côwvenable,  il  concluait 
que  la  fracture  de  l'épine  n'avait  jamais  existé.  » 

La  justice  s'est  prononcée  et  a  adopté  de&  conctusions  en  rapport 
aftec  les  dépositions  et  l'opinion  des  dent  contradicteurs  de  M.  De^ 
lAéaox.  Appel  a  été  fait  de  ce  jugement,  et  un  autre  tribunal  sera 
srppeié  h  statuer  définitivement  sur  ce  débat. 

Tel  est ,  en  résumé,  l'exposé  du  fait  sur  lequel  M.  le  déctent  De^ 
meaux  invoquait  les  lumr^s  de  la  Société  de  chirurgie,  en  la  prtirtlt 
de  répondre  aux  questions  suivantes  : 

lo  Une  chute  dans  laquelle  l'épaule  porte  sw  le  sol  peuf-ellè  dé^ 
terminer  une  fracture  de  l'épine  de  l'omoplate? 

2*  Avec  une  fracture  de  l'épine  de  l'omoplate,  le  msrlade  peut- 
il  exécuter  des  mouvements,  croiser  les  bras-,  se  livrera  un  l^r 
travail  ? 

3^  Une  écharpe  est-elle  Buffkatrte  pour  guérir  sans  difformité  «ne 
fl*actture  de  l'épiue  de  l'omoplate,  qui  n'était  compliquée  d'doeutt  àé^ 
placemient  ? 

-!•  De  ce  que,  trente-huit  jours  après  tme  chute  sw  Pépaule,  ow  ne 
trouve  ni  ecchymose,  ni  éngorgeracnf,  ni  difformité,  est-on  autorké  k 
oe«ielttre  qn'ume  fraeture  de  l'épine  n'a  pa»  existé? 

Yoici  les  réponses  faites- par  la  Commission  nommée  par  la  Soetéfé 
de  chirurgie  : 

Messieurs ,  la  Société  de  cbinirgie  ayant  Manifesté  l'ibietifieii'  àe 
n'interyenir  dans  cette  discussion  que  d'une  mttiirère  générale,  et  tbb$ 
l'intérêt  de  la  vérité  ,  votre  Con»mission  se  bornera  strtctemenrrà  toi» 
soumettre  les  réponse»  q^û  i^  cfM  paru  drreir  être  «dressées  h  ênù-^ 
cime  des  questions  pesées  par  notre  coftfrëre. 

!•  A  la  première  q«iestion:  Il  est  certain  qu'une  cbnle  Suif  l¥pttt^ 
peut  déterminer  une  fracttire  de  l'épine  de  l'omoplate.  L'exeiwpfc  sni*- 
fa»ten  démontre  la  possibilité.  Le  30jmit  dernier,  M.  le  pr^rfesBeOi* 
Velp^sfavra  eu  roccasion  rate  d'observer  «tneiracTtire  de  eette  espi«e'«' 
le  blessé  était  tombé  à  U  rcwtrse  sur  m  tdkis;  l'épavle'  gmeheaiMliP 


f9tié  §nr  le  sdl ,  et  au  ntêtne  moment  mie  yire  âûdear  ^'^tt  fivt 
^resBenHr  dans  cette  région. 

A  t'observation  directe  on  pcat  joindre  les  données  fournies  par 
4'induction.  En  effet,  f-acromion,  dont  les iractiïres  doÎTent  sunremr 
par  le  même  mécanisme  que  celle  de  l'épine  scapulaire,  dont  elle  est 
ift  continaation,  se  fracture  souvent  à  la  suite  de  chertés  sur  le  moignon 
deTépaule  :  ce  fait  est  connn  de  tous  les  praticiens. 

9»  A  la  deuxième  question  :  Il  n'est  pas  douteux  qu'un  blessé  affecté 
nie  fracture  deFépine  de  l'omoplate  ne  puisse  exercer  des  mourements 
variés  avec  le  membre  correspondant,  et  même  se  Kvrer  à  un  léger 
travail.  En  effet,  ces  fractures  n'étant  accompagnées  d'aucun  dépla- 
eement,  et  les  fragments  étant  maintenus  paries  masses  charnues  des 
moscles  sus  et  sous'-épineux  d'une  part,  et  de  l'antre  par  les  apo<- 
'iiévroses  résistantes  des  muscles  trapèze  et  dehoîde,  les  mouvements  die 
répaule  et  du  bras  ne  doivent  être  que  médiocrement  douloureux.  Qui 
ne  sart,  d'ailleurs,  que  dans  des  conditions  moins  favorables,  tli verses 
fractures  n'apportent  .qu^nn  faible  obstacle  à  la  in(Anlké  des  leviers  os^ 
seux?  Qui  n'a  vu  des  malades  faire  usage  de  leur  membre  après  des 
iîraetuees  de  la  clayicole,  de  Tacromton,  de  rhunénis,  \}a  col  du  fé- 
mur, etc.,  etc.? 

Du  reste,  l'observation  directe  se  charge  Se  répondre  péremptoire- 
ment à  la  question  qui  nous  est  adressée  :  en  effet,  chez  le  malade  ob- 
aeivé  par  M.  Vdpeau,  tous  les  mouvements  du  bras  étaient  possibles  ; 
mais  seulement  ils  étaient  gênés  et  doulourenx. 

3<*  À  la  troisième  question  :  L'emploi  d'une  simple  écharpe  est  suf- 
fisant pour  permettre  la  con^oRdation  des  fi-actures  de  l'épine  de  l'o- 
moplate ;  c'est  même  à  ce  mojen  tfue  se  bornent  la  plupart  des  prati* 
4ÎeBs  de  nos  jours.  Il  n'existe,  ea  «i&t,  âans  cette  >eâpcce  de  frattude 
(•Hcan  déplacement  à  pi'évenir  ou  à  combattre,  et  la  acule.4iii£ealîon 
€8t  de  placer  le  bras  dams  Je  repos  ; 

4®  A  la  quatrième  et  derdère  question:  LannH^estaiioK'dei^c- 
chymose  dans  les  fracturas  varie  beaucoup  trop  poor  élre  im'flig«e  de 
4|ualque  vA^eur  daas  le  diogAOsticde  ces  lésioos  ;  l'épine  de  TiMBO^âfe, 
jca  particulier,  étant  recouverte  par  les  aponévroses  des  musehsilr»^ 
.pèitet  deltoïde,  ces  plans  fibreux  deneiirés  inlaota^  .aiftsi  ipiefl'«po* 
jaévroie  sous-épineuse ,  ne  doivent-ils  paa  empêcher  k  sang  Candie 
Autour  du  .foyer  deJa  fractuse,  de  péaétecr  dans  le  lassa  coUulmmgwia' 
Aitané? 

.Maïs  ai  l'absence  de  Teochymose,  miiiK  après  ams  diote  arécenteinr 
r^pauk,.n!at|torise.peiiil'â  »ier  l'ewatence  d'une fMalyaie  de'i'é|M 
^roBiqpht^  à.pliisiacie«)aisoya,  l^absenoede  œ  ayai^iBeim' 
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de  trente  huit  jours  ne  saurait*cUe  permettre  une  paràlle  coucIqsîod. 
En  efTet|  Tecchymose  est  un  phénomène  essentiellement  temporaire  ; 
et  en  supposant  qu'elle  eût  existé  primitivement,  trente-huit  jours  sur 
nn  sujet  jeune  ne  sont4k  pas  plus  que  soffisants  pour  faire  résorber  le 
sang  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire? 

L'absence  de  difformité  et  d'engorgement,  au  bout  de  trente^hnii 
jours,  n'autorisent  pas  plus  que  l'absence  d'ecchymose  à  conclure 
qu'une  fracture  de  l'omoplate  n'a  point  existé  ;  en  effet ,  il  ne  saurait 
y  avoir  de  difformité  à  la  suite  d'une  fracture  qui  n'a  donné  lieu  à  an* 
cun  déplacement.  Quant  à  l'engorgement,  il  est  aujourd'hui  bien  avéré 
que  lorsque  les  fragments  d'une  fracture  sont  restés  en  contact,  le  pé- 
rioste qui  les  a?oisine  n'est  le  siège  d'aucun  épaississcnient ,  d'aucune 
induration ,  en  nn  mol  d'aucune  saillie  appréciable ,  et  capable  sur- 
tout de  révéler  à  travers  les  parties  molles  l'existence  d'une  solution 
de  continuité. 

Telles  sont,  messieurs,  les  réponses  que  votre  Commission  vous  pro» 
propose  de  faire  aux  diverses  questions  posées  par  M.  le  docteur  Be- 
meaux. 

Denorvilubbs,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  chirurgien  de 
l'hôpital  Saint-Louis. 

Hipp.  Laaret,  chirurgien  en  chef  de  Thopital  d'instruction  du  Val* 
de«*Gràce,  membre  de  T Académie  de  médecine. 

Robert,  membre  de  l'Académie  de  médecine,  chirurgien  de  l'hôpi- 
tal Beaujon ,  rapporteur. 
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pathologie  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de 
l'hôpital  de  la  Pitié,  chevalier  de  la  Légion-d'Honneur,  secrétaire 
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de  médecine  de  Paris,  etc.,  etc.  Tome  III.  Chez  Gei mer-Baitlière. 
Un  confrère,  homme  fort  judicieux  et  fort  au  courant  des  choses  de 
la  médecine,  m'écrivait,  il  y  a  quelques  jours,  ce  qui  suit  :  «  M.  Re- 
quin a  des  prétentions  à  remplacer  dans  sa  chaire  de  clinique,  à  l'Hô* 
tel-Dieu,  son  mattre,  M.  Chomel ,  dont  la  démission  est  acceptée,  taci- 
tement du  moins,  puisque  son  nom  a  disparu  ^u  tableau  des  professeurs 
inscrits  sur  la  première  feuille  des  thèses.  M.  Requin  appartient  à  In 
vieille  école  scolastique  :  il  fera  un  excellent  professeur  de  pathologie  ; 
pour  l'enseignement  clinique,  ce  serait  antre  chose.  Ce  n'est  pas  senle- 
vientde  la  discussion  des  opinions ,  de  l'exposition  des  méthodes  qo'H 
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s'agit  alors  :  cette  disposition  particulière  de  l'espril  s'oppose  même  à 
l'obseryatioD  des  malades  :  on  -formule  les  traitements  en  vue  d'infir- 
mer certaines  théories,  plutôt  que  de  mettre  en  relief  les  enseignements 
légués  par  la  tradition.  »  Nous  n'avons  pas  hésité  à  reproduire  ce  frag- 
ment, parce  qu'il  nous  paraît  tout  à  fait  fondé.  M.  Requin  a  sérieuse- 
ment étudié  le  passé  de  la  science  ;  il  en  sait  même  mieux  la  lettre  que 
l'esprit,  tant  il  incline  naturellement  à  l'érudition.  Rien  qu'à  la  façon 
dont  il  compose  ses  livres,  au  soin  qu'il  apporte  à  la  nomenclature  no- 
sographique,  à  ses  minuties  étymologiques,  ou  reconnaît  le  caractère 
de  l'homme,  le  bcncdictin  de  la  médecine.  Tout  cela  est  bon  dans  une 
certaine  mesuré^  mais  rien  que  dans  cette  mesure  :  au  delà  de  cette  li- 
mite, qu'il  est  difficile  de  poser,  ce  soin  des  petites  choses,  cura  mi" 
norum^  devient  simple  jeu  de  l'esprit  et  conduit  à  puériliser  la  science. 

Sur  cette  même  pente,  M.  Requin  a  encore  un  travers  dont  il  se 
vante  avec  une  inimitable,  modestie,  'c'est  celui  de  savoir  le  grec.  Cer- 
tainement c'est  une  bonne  chose  que  desavoir  le  grec,  et  de  pouvoir  citer 
lœ  passage  d'Hippocratc  ou  de  Galicn,  comme  on  dirait  son  Paier  nos- 
ter;  mais  évidemment  ce  n'est  pas  tout.  Je  sais  même  un  homme,  qui 
s'appelait  Paul-Louis  G>urier,  qui  se  défendait  comme  un  diable  d'être 
helléniste,  bien  qu'il  sût  passablement  le  grec,  ainsi  que  chacun  le  sait. 
Il  ne  voulait  pas  qu'on  dit  de  lui  qu'il  était,  helléniste,  comme  on  dit 
d'autres  qu'ils  sont  dentistes,  herboristes  ou  droguistes.  Je  suis  sûr  que 
M.  Requin  ne  comprend  pas  ce  scrupule  ;  c'est  qu'il  est  trop  né  pro- 
fesseur ;  il  y  a  là  le  défaut  d'une  qualité  excessive. 

Nous  serions  désespéré  qu'on  vît  là  un  simple  persiflage  ;  et  comme 
il  s'agit  ici  d'un  homme  dont  nous  estimons  à  la  fois  et  le  talent  et  le  - 
caractère,  nous  allons  justifier  de  suite  ce  que  nous  venons  de  dire. 
M.  Requin  traite  quelque  part  de  la  phlegmasie  alba  dolens  :  en  pré* 
sance  de  ce  mot,  ce  ne  sont  pas  les  difiicultés  de  la  chose  qui  le  frap- 
pent, c'est  l'irrégularité  de  l'appellation  :  une  inflammation  blanche, 
passe  encore;  mais  doiens?  Est-ce  qu'une  phlegmasie  n'est  pas 
toujours  dolente?  Donc,  il  faut  changer  cela;  il  faut  donc,  comme 
d'autres  scrupuleux  l'ont  dit  déjà  à'siWeixTs^phkgmatie.  Quant  à  nous, 
nous  ne  nous  y  opposons  pas^  :  mais  pourquoi,  quand  on  a  ainsi  com- 
mencé, conclure  comme  il  suit?c  l^  phkgmatie  alba  dolens  n'est 
essentiellement,  protopathiquement  (remarquez  ce  mot,  il  n'y  a  qu'en 
Béotîe  qu'on  a  pu  parler  un  pareil  grec),  rien  autre  chose  qu'une  espèce 
particulière  dUnflammatian  du  tissu  cellulaire,  une  inflammation 
exhalante  ;  en  un  mot,  une  hydrophlegmasie.  «Vous  le  voyez,  le  mot  est 
lâdié,  c'est  nne  hydrophlegmasie,  c'est  une  inflammation  particulière  ; 
donc,  le  mot  de  phlegmasie  alba  dolens  n'est  déjà  pas  si  mal  trooré.' 


(222) 

El  d'alUsars^,  daos  la  pensée  de  l'autear»  puisqu'il  y  a  inflammation^  il- 
faut  le  terme  cfui  exprime  oel  état  morbide,  et  non  celui  qui  signifie 
tonte  antre  ehose.  Mais  c'est  peccadille  que  cela,  pénétrons  plus  aTaiit 
dans  le  liwe  du  sayant  professenr,  et  après  Tayoir  un  peu  taquiné^ 
rendons-tlui  la  )ustice  que  mérite  son  trayail  sérieux. 

Noua  n'ayons  pas  eu  occasion  de  parler  du  deuxième  yolume  des 
Eléments  de  Pathologie  médicale ,  nous  croyons  deyoir  en  dire  ua 
mot.  L'auteur  termine  ici  les  classes  des  pblegmasies  proprement  dites, 
et  traite  ensuite  et  successsiyement  des  hypertrophies  ,  des  atro«- 
phies,  des  gangrènes,  des  maladies  tuberculeuses,  cancéreuses,  des 
hydropisies,  des  flux,  des  pneumatoses  et  des  yiccs  organiques  divers* 
Ce  sccait  nous  embarquer  dans  une  étude  rétrospective  inutile,  nous 
devons  le  croire,  que  de  suivre  M.  Requin  dans  cette  partie  difficilei 
d»  son  eeuvre  laborieuse.  Toutefois,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher 
de  relever  une  ei'reur  grave,  qui  se  rattache  à  une  des  classes  de  maladies 
dont  il  vient  d'être  question,  et  que  nous  avons  été  étonné  de  rencon^ 
trtr  sons  la  plume  d'un  médecin  aussi  habile  que  le  sayant  profiessenr 
de  pathologie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris^  nous  youbns  parler 
de  la  dyssenterie.  M.  Requin  professe,  au  sujet  de  cette  maladie,  sinei* 
tenent  caractérisée,  k  physionomie  si  spéciale,  que  quand  elle  règne 
d'âne  manière  épidémique,  et  quand  elle  revêt  un  caractère  de  hante 
gravité,  elle  n^est  antre  chose  qu'une  fièvre  typhmde  ou  un  typhus  épi-> 
dénique;  Certainement  M.  Requin  n'a  jamais  observé  une  épidémie  de 
ce  genre  ;  car  sans  cela  il  ne  serait  pas  tombé  dans  une  semblable  hé» 
résie.  Le -typhus,  dens  certaines  conditions  déterminées,  peut,  sans 
doute,  venir  s'j^outer  comme  complication  à  nne  épidémie  de  djs- 
sealBrie  ;  mais  il  n'est  pas  plus  la  dyssenterie  que  la  péritonite  très- 
aignëqmsu0oèdeàtNieperfi>ralte«.  intestinale,  dans  une  fièvre  typheide^ 
i^est-  la  fièvre  typhoïde.  En  dehors  de  ce  cas  tout  cxoeptionnei,  fai 
dysscsterie  est  une  maladie  nettement  dessinée^  qui  a  sa  physionoene 
Àparl,  son  tivûtevent  a  part,  et  qui  n'a  anoon  lien  de  parenté  «vee 
le  typhus  ou  la  fièvre  typhoïde.  Si  nous  avons  signalé  cette  errewv 
a'M  pour  que  SL  Requin  la  iasse  quelqne  jour  dispavaiire  de  sea: 
livre,  et.  snrtom  pour  qu'il  ne  la  propage  pas  du  haut  de  sa  diain^ 
dans. son  enseignement  offieieU  La  preuve  de  ceci  serait  tvop  longoex 
administrer;  nous  le  nenrerrons  sur  ce  point  à  tout  ce  <|Bi  a  étééenl 
la^diisos.par  lea  auttnrs^  oontemperains,  Fallol,  Pidouie,  etc.  ;  mou»** 
mime*  ayon»  daasnos>  oartons  des  notes  qui  teanehent  nettaneatilai 
cpusttoB^  et  qn^'MOUS  lui  communiquerions  votonjtieca  s^il  ledésîffait.. 

Mue  il  s'agit  ici  eidosivement  du  troisième  volume  des  Éiémeiite 

pitbologiemedicafe;  aboBdeaS'  h  enfin*. 
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Nous  passerons  sons  silence  les  considérations  préliminaires  qni  ont 
trait  à  la  question  de  savoir  jasqu'à  quel  point  la  classification  des  ma- 
ladies peut  être  fondée  sur  Tétiologie.  Pour  notre  compte,  nous  pensons 
qcrc  si  une  telle  classiGcation  était  possible^  elle  serait  la  meilleure, 
car  elle  impliquerait  immédiatement  la  thérapeutique  ;  mais  nous  croyons 
que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  elle  est  impossible:  Non  certes  qu'on 
doive  négliger  les  causes,  mais  on  ne  les  doit  admettre  que  sur  la  foi  d*ane 
rfgoui'euse  démonstration,  et  cette  démonstration  manque  à  chaque 
pas  que  l'on  fait  dans  cette  voie.  Comblez  cette  lacune,  si  vous  le  pou- 
vez, niais  n'y  substituez  pas  une  hypothèse,  car  celle-ci  y  réussit  en- 
core moins.  Après  ces  considéi*a lions,  pea  étendues  du  reste,  M.  Requin 
arrive  à  Thistoire  des  maladies  qu'appelle  ici  l'ordre  de  classification 
qu'il  a  adopté.  Ces  maladies,  ou,  pour  parler  son  langage^  ces  familles 
nosographiques  sont  les  suivantes  :  Empoisonnements  proprement  dits  ; 
les  maladies  calculeuses  dont  l'éiiologie  est  moins  nette,  les  maladies' 
entamées  par  parasitisme^  les  maladies  verminenses,  que  l'auteur  pro- 
pose de  designer  sous  le  terme  générique  d'helmintliiase;  les  maladies 
tendant  à  l'anéantissement  de  la  vie  par  l'influence  de  causes  né*-- 
gatives,  telles  que   l'inanition   alimentaire,  l'inanition  aqueuse,  les 
di^rerscs  asphyxies  ;  pnis  les  affections  par  inocttlation  d'un  venin , 
les  affections  paludéennes,  les  maladies  incoBtestablement  virulentes, 
telles  qtie  la  syphilis,  la  rage,  la  variole,  le  typhus,  et  les  maladies' puer» 
pér^^es.  Enfin  quelques  endémies  à  physionomie  spéciale,  et  les  grande» 
épdémios  viennent  terminer  le  cadre  immense  et  si  plein  d'intérêt  de 
cé'troimème  et  avant-dernier  volume* 

On  nes'attend  pas  sans  donte  à  ce  que-  xsam  suivioii»'  l'auteur  dans 
lâ'dSscussîon  des  nomWsuses  qmstiôns  quesouftvê  osttet  partie  la  plt»' 
difficile  d«  la  pathologie, 'ce  serait  refaire  sein  eeuxrre,  et,  à  ôoap  sàr, 
beaucoup  moins  bien  que  lui  :  nous  ne  pouvons  cependant  nous  dis- 
penser  de  consigner  ici  quelques  remarques»  Disons  â'abiMrd  un  mot 
d'une  ianoifQtîon'heiirause  qne.ltf.  Requin  a  imrodiinte  danssa patfao* 
logie,  nous  iwfiiloiis paiicr  flki  longchapitnsde  smi  li?re'qa41  a  eons»- 
cré  a  l'étude  de  l'empoisonnement.  AÎoRi'mâme'qm'  le  médecin  eni>* 
pAiie  daasdbs  conditiMs  telles  qu'il  n'a^  jamaîs  e^casie»  de  s'occuper  de< 
r«npoisoBDement  dans  ses-  rapports  avec  la^médiciae  légale ,  ndtt-' 
biarnses  sont  les  occasiom  oè  il*  peut  être  appeMà  administrer  les  se-- 
cowsrde l'art  aai  malheureuses  victimes  de  Is/vongeanoe  oad'cui  cou* 
paide  désespoir  :  cotoumît^  daM.cin  cas^  aoeomplirà-t^i  sa  dilfîeile 
nniion,  sfilme  oonneiit  la  symptomèalatogiede  cette  pathologie  spé- 
ciale, s'il4gnoce  la.  thérapeutique  également  spéciale  que  commamile 
cêittt  B^>^^^^^^?^^«<ff^pa'tiedel»seiewdi>it  d'autant  plus  être  coii«> 
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nue,  qn^'cî  la  inarclie  de  la  maladie  est  plas  rapide  et  qu'elle  appelle 
des  secours  plus  immédiats.  Sans  doute,  M.  Requin  n'a  pu  traiter  que 
brièvement  les  questions  nombreuses  qui  se  rattachent  à  la  toxicologie, 
mais  ce  qu^il  en  a  dit  est  sufHsant  pour  diriger  le  médecin  et  assurer 
aui  malades  les  soins  qu'rls  ont  le  droit  d'attendre  de  Thomme  qui  se 
pose  au  milieu  des  populations  avec  le  titre  honorable  de  médecin. 
C'est  là,  nous  le  répétons,  une  innovation  heureuse,  et  qui  recom- 
mandé d'une  manière  particulière  le  livre  du  savant  professeur  à  l'at- 
tention du  monde  médical.  ^ 

Les  affections  paludéeunes  ont  été  largement  traitées  dans  l'ouvrage 
de  M.  le  professeur  Requin.  L'auteur  a  envisagé  cette  question  sous 
toutes  ses  faces,  et  n'a  laissé  aucune  idée  sérieuse,  émise  à  ce  sujet,  en 
dessous  de  sa  lumineuse  discussion.  C'est  ainsi  qu'il  a  d'abord  com- 
mencé par  étudier  la  question  de  cette  intoxication  spéciale  d'une  ma- 
nière générale  ;  et  puis,  descendant  dans  les  détails,  il  l'a  suivie  dans 
ses  multiples  manifestations  au  sein  de  Torganisme  vivant.  Que  la  ma- 
ladie se  montre  sous  la  forme  franchement  intermittente ,  sous  la 
forme  larvée,  ou  pernicieuse  ;  qu'elle  se  produise  sous  la  forme  rémit- 
tente ou  pseudo-continue,  M.  Requin  démontré  là  partout  son  iden- 
tité, et  pose  les  bases  de  la  thérapeutique  la  plus  rationnelle.  Nous 
n^avons  remarqué  qu'une  seule  lacune  grave  dans  cette  importante 
monographie,  c'est  la  nécessité  de  l'émigration,  nous  ne  disons  pas 
au  milieu  des  marais  Pontins,  mais  dans  les  conditions  fréquentes  oii 
se  rencontre  la  fièvre  intermittente  réfractaire.  Il  est  incontestable 
que  nombre  de  fièvres  intermittentes  réfractaires  ou  à  répétition  qui 
se  perpétuent  à  Paris,  ou  à  Lyon,  guérissent  rapidement  par  le  seul 
fait  d'un  changement  deiien.  C'est  que  changer  ainsi  de  lieu,  c'est 
changer  d'habitudes,  de  sensations,  de  régime,  c'est  toute  une  théra- 
peutique. 

C'est  encore  une  heureuse  innovation  que  d'ayoir  placé  l'inanition 
dans  un  cadre  nosologique,  et  M.  Requin  l'a  fait.  Seulement,  nous 
regrettons  ici  une  chose,  c'est  que  M.  Requin  n'ait  pas  envisagé  cette 
intéressante  question  d'un  point  de  vue  plus  élevé,  et  à  la  fois  plus 
pratique.  Si  de  fortune  on  rencontre  un  homme  qui  meurt  de  faim,  on 
trouve  dans  l'ouvrage  les  symptômes  par  lesquels  cet  état  insolite  se 
révèle.  Mais  heureusement  cela  est  extrêmement  rare  :  ce  qui  l'est 
moins,  ce  sont  les  effets  de  la  diète  excessive,  soit  dans  Les  maladies 
aiguës,  soit  dans  les  maladies  chroniques  même,  et  nous  aurions  dé- 
siré que  le  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  traitât  un  peu  cette 
question.  Les  élèves  surtout  ont  besoin  d'être  édifiés  là-dessus  : 
qoaiid  ils  abordent  pour  la  première  fois  la  pratique,  ils  tendent  pres^ 
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^e  tous  à  exagérer  1â  diète ,  et  cela  a  quelquefois  des  conséquences 
désastreuses.  Notre  regrettable  maître  à  tous,  M.  Récamier,  nous  a 
une  ou  deux  fois  tancé  là*-dessuS|  et,  je  l'avoue,  non  sans  quelque 
raison. 

Je  m'arrête  ici  ;  je  remarque  que  je  tourne  un  peu  moi-même  au 
professeur,  et  en  vérité,  c^est  sans  aucune  prétention  d'en  usurper  le 
moindre  privilège.  Si  M.  Requin  me  reconnaît  à  travers  ces  pages 
peu  diaphanes  et  écrites  au  courant  de  h  plume,  je  suis  s&r  qu'il  me 
pardonnera  ma  critique  un  peu  magistrale  en  faveur  de  mon  respect 
sincère  pour  l'autorité  proilossorale.  - 

IkJ.  Requin  est  trop  kaut  placé  pour  qu'on  lui  adresse  de  ces  louanges 
banales,  dont  se  contente  un  pauvre  électeur  de  Saxe  (l),  qni  d'à* 
venture  commet  un  livre  ;  la  critique  est  ici  nécessaire  pour  que  l'éloge 
vaille^  elle  en  garantit  l'indépendance. 

BUXi&BT»  BBS  HOPITAUX. 


Un  mot  sur  Ut  constitution  médicale  régnante.  —  Si  nous  ne 
revenons  pas  plus  souvent  sur  les  constitutions  médicales  régnantes, 
c'est  que  le  plus  ordinairement  ces  constitutions  se  renferment  dans  le 
cercle  des  constitutions  saisonnières.  Que  pourrions-nous  apprendre  à 
nos  lecteurs  en  leur  disant  qu'en  biver  il  règne  des  maladies  inflam- 
matoires de  l'appareil  respiratoire  ;  qu'au  printemps  on  observe,  avec 
ces  mêmes  affections,  des  Gèvres  éruptives  ;  que  l'été  est  marqué  par 
des  affections  abdominales  bilieuses  et  cbolériformes  ;  que  l'automne 
est  fertile  en  dyssenteries  et  en  lièvres  intermittentes?  En  revanche^ 
toutes  les  fois  que  ces  groupes  nosologiques  s'écartent  notablement  de 
leur  ordre  et  de  leur  régularité  habituels,  toutes  les  fois  surtout  que  la 
prédominance  d'une  de  ces  maladies  saisonnières,  ou  que  l'apparition 
inattendue  d^une  autre  affection  fait  surgir  des  indications  thérapeu- 
tiques nouvelles,  nous  n'hésitons  pas  à  consacrer  à  l'étude  des  consti* 
tutions  médicales  régnantes  toute  l'attention  qu'elles  méritent,  princi- 
palement au  point  de  vue  du  traitement. 

Nous  parlions  dernièrement  de  la  fréquence  des  diarrhées  et  de  la 
facilité  avec  Inquclle  elles  prenaient,  dans  certains  cas,  l'aspect  cholé* 
rifbrme  ;  mais  en  même  temps  nous  faisions  remarquer  que  ces  diarrhées 

(1)  Je  tiens  ce  nom  de  mon  pauvre  ami,  Husson  61s,  qui  désigna  ainsi 
le  médecin  de  Paris  qui  fait  pédestrement  ses  visites,  et  qui  choisit  Uspavéi 
sur  lesquels  il  marche,  pour  ne  pas  compromettre  ses  bottea  cirées  on  ses 
souliers  vernis. 
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cédaient,  ttTec  la  pkM  grande  IwsiKté,  ans  opiacés  et  au  œas^tiitrate 
de  bismuth.  C'est  la  dyssentcrie  f[iii  a  remptaeé  maînlenant  les  diar- 
rhées :  quelquefois  oependam  elle  se  mélange  airec  ces  •dernières.  Mais, 
ce  qui  est  remarquable  dans  ces  dyssenteries,  c'est  la  vivacité  de  la 
'douleur  abdominale  qui,  se  circonseriyant  dans  Tune  ou  Tantre  fosse 
-^iliaque,  et  s'accompagnant  d'une  résistance  Toarquée  à  ce  niveau,  a  ifn 
•£ure  croire,  dans  qœlqves  cas ,  à  la  [formation  d'un  phlegmon  dans 
.«cette  région.  Tantôt  le  ventre  est  tendu,  doaloureui,  partout  dans  la 
'Statioa  deboat,  très-sensibie  au  loucher;  les  lavements  entiers  smt 
gardés  difiicilement  et  rendus  avec  de  vives  douleurs  ;  tantôt  le  veirtre 
^est  rétracté,  et  des  tranchées  pénibles  accompagnent  la  circulation  des 
-gaz,  ou  les  évacuations -de  quelques  emilerées  de  matières  liquides. 

Dans  ks  cas  légers^  ces  d^enteries  cèdent  merveilleusement  mm 
moyens  ordinaires,  aux  opiacés,  aux  cabnants,  etc.  ;  mais,  plus  in- 
tenses, nous  les  avons  vu  ^^m^f»»'^  et  nous  les  avons  combattues 
nous -même  avec  grand  succès  par  J'^écacuauha*  L'intensité  de  la  dou- 
leur accusée  par  certains  malades  nous  a  fourni  l'occasion  de  mettre  en 
usage  les  applications  topiques  de  chloroforme  sur  Vabdomen,  et  «ous 
avons  été  frappé  des  effets  remarquables  qui  en  résultent.  Le  soulage- 
ment est  tel  que  le  ventre  peut  être  palpé  en  tous  sens  ;  et  c'est  à  tla 
suite  de  ces  applications  que  nous  avons  constaté  que  cette  tuméfaction 
que  Ton  sentait  dans  la  fbsse  iliaque,  en  certains  cas,  n'était  en  réalité 
que  le  fait  de  la  résistance  des  plans  musculaires  de  l'abdomen  con- 
tractés par  la  douleur. 

Nous,  signalerons,  en  terminant,  la  fréquence  très-grande  de  la  fièvre 
typhoïde  en  ce  moment,  le  plus  ordinairement  légère,  sous  la  forme 
abdominale,  et  ne  réclamant  d'autres  mo3'ens  de  traitement  que  quel- 
ques antiphlogîstiques  au  début,  et  quelques  délayants.  .Après  une  ap- 
plication de  six  à  huit  sangsues  à  l'anus,  des  cataplasmes,  des  lavements, 
un  bain,  et,  dans. quelques. cas,  une  bouteille  d'eau  de  Sedlitz^  nous 
savons  vu  constamment  la  langue  s^humecter,ia  face  devenir  meilleur^ 
le  malade  demander  à  manger,  et  entrer  en  pleine  convalescence  à  la 
fin  du  deuxième  ou  du  troisième  septénaire. 


Un  mot  sur  les  scarifications  des  bourrelets  dans  l'angine  la^ 
ryngée  œdémateuse;  instruments  nouveaux  proposés  pour  cette  ogé- 
ration.  — ^Sinous  sommes  revenu  à  diverses  reprises,  dans  ce  journal, 
sui'  les  scarifications  des  bourrelets  oedémateux  dans  l'angine  inûkro- 
ilaryngée,  c'est  qu'à  nos  yeux  œtic  .^ération  non^Mulement  fswniit^ 
'dans  quelques  caa,  un-mc^n  roellement  coratif,  secondé  qu'elle  peut  être 
par  l'emploi  d'autres  agents  de  traitement,  mais  encore  ollre  une  res- 
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soiifee  précieuse  eacas  de  siori  irnnùnenlepur  suifiocatûm,  en  reodaht 
la  respiration  moins  difEcile  et  en  donnant  le  temps  de  recoarir  à  la 
bronchotomie.  Sans  entrer  dans  de  grands  détails  relativement  aux 
indications  et  aux  contre-indications  de  cette  opération  (1),  nous  nous 
bûrji«roB»àfaii*e  remarquer,  avec  M.  Sestier,  que  lesscariûcations  peu- 
vent rendre  les  plus  grands  services  dans  les  cas  où  Fanginc  laryngée 
oedémateuse  dépend  d'un  obstacle  à  la  cii*culation  veineuse,  ayant  son 
siège  sur  les  grosses  veines  du  cou  ou  au  cœur  lui-même,  d'une  ana- 
sarque  consécutive  à  la  scarlatine,  k  la  miliaîre,  d'une  cachexie  séreuse^ 
survenue  à  U  suite  de  fièvres  intermittentes  répétées,  d'aftection  scor- 
butique ou-  cancéreuse  ;  bref,  toutes  les  fois  que  l'œ.lèmc  laryngé 
est  passif  ou  voisin  de  cet  état.  Moins  utiles  si  l'angine  œdémateuse  est 
liée  à  une  inflammation'  aiguë,  mais  légère  de  l'arricrc-bouclie  et 
du  larynx^  à  une  laryngite  chronirjue,  à  une  laryngite  nécrosique 
aiguë,  elles  n'offrent  que  très-peu  de  chances  de  succès  si  l'angine  est 
sous  la  dépendance  d'une  violente  inflammation  delà  gorge  ;  car,  sans 
parler  des  difficultés  que  l'on  rencontre  à  pratiquer  l'opération,  c'est 
surtout  dans  cette  forme  de  maladie  que  le  liquide  infiltré  reste  comme 
adhérent  au  tissu  cellulaire.  Il  résulte  également  des  recherches  de 
M.  Sestier  que  les  scarifications  sont,  en  général,  d^une  grande  utilité 
dans  le  cas  d'angine  œdémateuse  chez  des  individus  déjà  profondé- 
ment débilités  ;  elles  sont  alors  d'autant  plus  utiles  que,  par  elles- 
mêmes,  elles  ne  peuvent  augmenter  la  faiblesse  des  malades,  faiblesse 
qui  contribue  le  plus  à  faire  échouer  la  bronchotomie. 

Les  difficultés  que  présente  cette  opération  ont  engagé  plusieurs 
chirurgiens  à  proposer  des  instruments  particuliers.  Nous  avons  parlé 
de  ceux  de  M.  Gordon-Buck,  et  nous  les  avons  même  fait  graver. 
A  son  tour,  M.  Sestier  propose  deux  instruments  que  nous  représen- 
tons réduits  aux  deux  tiers  environ  de  leurs  dimensions  naturelles. 

Le  premier  (fig.  1),  qu'il  appelle  scarificateur  à  feuille  de  myrte^ 
offre  une  tige  fixée  sur  un  manche,  et  dont  l'extrémité  recourbi'e  se  ter- 
mine, dans  le  sons  de  sa  courbure,  par  une  lame  à  feuille  de  myrte, 
coupant  latéralement.  Cette  lame,  introduite  dans  Porifice  supérieur 
du  larynx,  peut  agir  dans  certains  cas  et  du  même  coup  sur  les  deux 
bourrelets;  elle  sert  également  à  scarifier  l'épiglottc  et  les  replis 
glosso-épiglottiqnes. 

(t)  Toutes  ces  questions  importantes  se  trouvent  largement  discutées  dans 
le  savant  Traité  de  Tangine  laryngée  œdémateuse  que  vient  de  publier 
M.  Sestier  ;  nous  y  renvoyons,  pour  plus  de  détails,  ceux  de  nos  lecteurs 
qui  aiment  à  se  tenir  au  courant  des  progrès  de  la  science. 

(Note  du  rédacteur  en  chef.) 


LewcondinttnKne&t(/tj7.S),aaqiicIcciDJ(ledn  donne  le  nom  depre*'' 
to-icarificateur,  est  ane  pince  àbianchei  entre -croisées,  dont  chaque 
extrémité,  courbée  sous  nn  angle  légèrement  obti»,  est  manie  d'nn 
mors  triangulaire  à  angles  mousses,  forme  qui  est  celle  des  ligaments 
arjriéao-épiglotliques;  à  la  face  interne  de  chaque  mors  existent  qna- > 
tre  petites  lames  d'une  ligne  environ  de  saillie,  et  dentelées  pour  agir 
aassi  bien  en  ponctionnant  qu'en  incisant.  Les  bm«  d'un  cdté  alter- 


l 


(Figure  1.  ) 

uenlaveccellesducâlëopposé., Une  saillie,  placée  dans  le  voisinage 
da  mors,  les  maintient  fiiemeni  à  une  petite  distance  l'une  de  l'autre, 
et  s'oppose  k  ce  qne  les  ligaments  soient  percés  ou  incisés  de  part  en 
part. 

Pour  ae  servir  du  presso-scarificaleur,  le  malade  étant  placé  en  face 
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d*an6  fenélre,  la  lête  reposant  sur  un  oreiller,  ou  mieux  sur  la  p«« 
trîne  d'un  aide,  les  mâchoires  étant  largement  écartées  et  maintenues, 
même  à  l*aide  d'un  coin  de  bois  ou  de  liège,  Topérateor  place  l'indi* 
cateur  gauche  exactement  sur  la  ligne  médiane  de  la  base  de  la  lan- 
gue, qu'il  déprime  fortement  ;  puis  l'instrument  est  introduit  fermé  ; 
son  extrémité  contourne  et  dépasse  l'épiglotte  ;  alors,  ramenant  les 
mors  à  la  yerticale,  on  cntr'ouvre  la  pince,  et,  en  se  guidant  sur  l'in- 
dicateur gauche  cl  sur  les  rapports  des  parties  entre  elles^  on  introduit 
l'un  des  mors  dans  l'orifice  supérieur  du  larynx,  et  Ton  ferme  la 
pince  plus  ou  moins,  selon  l'épaisseur  et  la  résistance  du  tissu  infiltré  ; 
ces  deux  derniers  temps  de  l'opération  doivent  être  promptemeot 
exécutés  ;  puis,  s'il  y  a  lieu,  on  passe  à  l'autre  bourrelet. 

A  l'aide  du  picsso-scarificateur,  dit  M.  Sestier,  on  pratique  plusieurs 
incisions  qui  portent  sur  toute  la  hauteur  et  la  largeur  des  bourrelets, 
qui  sont  distantes  les  unes  des  autres  et  à  distance  connue,  assez  pro- 
fondes et  portant  à  la  fois  sur  les  faces  externe  et  interne  du  bour* 
relet.  On  exerce  ainsi  une  pression  plus  ou  moins  forte  à  la  fois  sur 
les  deux  côtes  du  bourrelet,  au  moment  même  oii  il  est  incise.  Dans 
toute  opération  sur  le  sommet  du  larynx,  une  grande  promptitude  est 
de  baute  importance  ;  avec  le  presso-scarificateur  on  pratique  en  un 
instant  plusieurs  incisions  et  la  compression  ;  on  ne  court  point  le  ris- 
que d'intéresser  d'autres  parties  que  l'épiglotte  et  les  replis  arytino- 
épiglottiques  ;  on  n'est  pas  non  plus  exposé,  vu  la  présence  de  la  sail- 
lie, à  percer  de  part  en  part  ces  organes  ;  aucune  béinorrhagie  grave 
n'esta  redouter. 

Tels  sont  les  avantages  que  M.  Sestier  reconnaît  à  son  instrument, 
avantages,  nous  devons  le  dire,  plutôt  appuyés  sur  le  raisonnement 
que  sur  l'expcricnce ,  car  nous  ne  croyons  pas  que  son  auteur  même 
ait  eu  l'occasion  d'en  faire  usage.  Nous  ne  terminerons  pas  cependant 
cet  article  sans  ajouter  que,  pour  combattre  une  maladie  aussi  redou- 
table et  aussi  insidieuse,  il  serait  d'une  haute  imprudence  de  se  fier  à 
l'action  d'un  seul  moyen,  alors  même  qu'on  verrait  son  emploi  immé- 
diatement suivi  d'une  amélioration  très-notable.  En  conséquence  , 
après  avoir  pratiqué  la  scarification  des  bourrelets,  d&t-oo  les  renou- 
yeier  dans  un  temps  très-court,  on  devra  mettre  en  usage  les  divers 
agents  qui  conviennent  à  chaque  yariété  de  l'afFection. 
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RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


HÉMOBBHOIDES  A8TBÉNXQUES 

avec  chute  de  la  ntvqueuse  rectale 
(UmiU  des  -ffalbuks  de  cypré»  dans 
Us),  L'usage  des  galbules  ou  uoix 
àe  cyprès,  qwe  Ton  Ifouvc  à  peifie 
indiqué  dans  les  formulaires  mo- 
dernes, élail  préconisé  par  les  au-* 
teurs  aneieiM,.^  cause  de  Tastrin- 
gence  prononcée  de  celle  subsiance 
contre  diverses  afTeciions  aslhéni- 
ques.  Queiqtt69*uns  mémeeoavaieat 
fail  une  soi  le  de  panacée,  ce  qui  n'a 
peut-être  pas  peu  contribué  à  h^s  faire 
tomber  «n  désuétude.  Quoi  qu'il  en 
soil,  la  saveur  amère,  aslrin^enle  et 
résine«fe  de  ce  frnît,  riche  en  tannin 
et  en  acide  galitque,  semblait  devoir 
suffire  pour  rappelersur  lui  ralten- 
tknn.  Cest  ce  qui  a  conduit  M.  le 
doclcur  Sère,  de  Muret,  à  l'employer 
dans  plusieurs  cas  de  tumeurs  lié- 
morrholdalesetdecoliapsM  du  rea* 
tum»  ce  qu'il  assure  avoir  fail  avec 
succès.  Voici  un  fait  dont  le  résultat 
jisiiiie  pleinement  celle  tentative  : 
Vak  personne  de  cinquante-deux 
an»,  à  la  suite  d*un  gt^mj  etiagrrn, 
avait  pris  l'Iiabitude  de  n'accomplir 
l'acle  de  défécalion  qu'incomplète- 
ment et  en  lui  consacrant  bd  certain 
temps  seulement*  Celte  mauvaise 
habitude  ftnil  par  déterminer  d'à- 
bf>rd4ine  consti|>alios  optinètfC)  puid 
de  nombreuses  tumeurs  hémorrhoï- 
dates,  et  enfin  la  chute  d'une  |)ortion 
de  la. tunique  interne  du  rectum. 
^  Appelé  pour  iraiter  ce  dernier  ac- 
cident, M.  Sère  constata  qu*une 
portion  de  4  à  5  ceniimèlres  de  la 
muqueuse  rectale  s'échappait  à  ira- 
vevB  ktettss  et  qu'une  série  de  ma* 
risques  en  couronnait  l'orifice.  Après 
avoir  obtenu  la  réduction,  prenant 
QD  con«idéralion  le  taoïpéi'ament  da 
malade,  sa  sobriété  et  l'impression 
incessante  d*un  chagrin  qui  durait 
toiyours ,  il  pensa  que  la  maladie 
était  csscniietlemcnt  aslhénique  et 
tout  à  fait  loéale;  il  prescrivH'^  en 
coBséquence^unealimentation  douco 
et  restaurante;  localement,  le  jour, 
des  bains  et  des  fumi§aiioi8  aveo  une' 
forte  infusion  de  galbules  de  cyprès 
concassés,  et  la  nuit,  un  cataplasme 
de  ces  mêmes  galbuLes  bien  broyés. 
Sous  TinQuence  de. ce  trailemeuty 
les  tumeurs  hémorrhoidales  ne  lar- 
dèrent pas  à  se  flétrir,  quelques-unes 
même  disparurent  entièrement  ;  la 
muqueuse  rectale  fl&it  par  ne  plus 


céder  aux  efforts  de  la  défécation. 
Bref,  après  deux  mois  de  traitement, 
le  malade  se  trouva  complètement 
guéri.  {Revue  méd.-chir.,  août.), 

LUXATION  del'osmaxUiaire'infé'' 
rieur,  réduite  à  Vaide  du  dilatateur  de 
Stromeyer.  Si  rien  n'est  plus  aisé  que 
de  réduire  une  luxation  récente  de 
l'os  maxillaire,  rien  n'est  i»lus  diffi- 
cile peut-être  (jne  d'opérer  ceits  ré* 
duclion  dans  la  luxation  ancienne.. 
D'un  autre  côté,  la  facilité  même 
»vec  laquelle  s'obtient  la  réduction, 
immédiatement    at)rès    raccrdent, 
rend  très-rares  les  occasions  d'of)- 
server  la  luxation  ancienne  de  cet 
os.  C'e&l  sur  ce  double  molirque  re- 
pose l'tiUérêt  du  ^it  suitant  :  F.  A., 
âgée  de  vingl-huit  ans^  en  voulant 
mordre  sur  une  poire,  éprouva  une 
^ve  douleur  dans  l'aiHieitlation  de 
l'os  maxillaire  in  férié  ut,  et  resta  dans 
l'Impossibilité  de  fermer  la  bmicb«et' 
de  mol  ire  en  contact  les  arcades  dra^ 
taires;  l'inférieure  faisait  une  saillie 
considérable  en  avant  de  I»  sufé^ 
Heure.    Des    médecins    comuités 
ayant  méconnu  la  luxation  (chose 
presqne  inouïe,  Tiirextrèine  facilité 
du  diagnostic),  se  bornèrenl  à  pres- 
crire des  applications  de  cataplasmes 
et  de  pommades.  Deux  nEtois  se  pas- 
sèrent  ainsi  en  soins   inuiiles  et, 
comme  bien  on  pense,  compKrtement 
infructueux.  Ce  fut  alors  que  cefte 
femme  alla  consulter  iM.   Pamard, 
d'Avignon.  Si  le  dtagnoslic  était  fus- 
elle, il  n'en  était  pas  de  même  de  la 
réduction,  d'autant  que  le  chirurgien 
était  dépmirvn  d'une^ressouiœ  pré*' 
cièusë  en  pareil  cas,  le  dilatateur  de 
Slromeyer. 

Après  avoir  soumis  la  malai^auv» 
inhala tionsde  chloroforme,  on  essaya . 
tainement,  soit  avec  les  mains,  soft' 
ik  l'aide  d'une  forte  pince  à  mom 
plats,  d'obtenir  l'éloignement  de  ta 
partie  postérieure  des  arcades  dèui-' 
taires  et  l'abaissement  de  l'os  ma^lN 
laire;  il  fallut  y  renoncer.  La  malade' 
fol«Hrigé6£wr  i'faêpital  de  Montpel^ 
lier  et  adressée  à  M.  le  professeur 
Bouisson,  qui,  dès  le  premier  jour, 
essaya   vainement  la    réduction  à 
l'aide  des  mains  et  des  moyens  or- 
dinaires. Le  lendemain,  après  avoir 
chloroformisé  la  malade,  de  manière 
à  la  plonger  dans  une  anesihésie 
complète,  le  dilatateurde  Slromeyer 
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.Cal  inlrodutt  eotr^  les  anadeftclwi- 
Uires ,  dont  on  obtint  avec  Assee 
de  facililé  Téioigneinent;  4)n  put 
.donc  ramener  Tos  dans  sa  |)osilioo 
.jaorinale,  sans  que  la  malade  «ût 
conscience  de  ropéralion  qu'elle  su- 
iws&aU.  Lorsqu'elle  fut  revenue  de 
soa  soniincil  dilorofomique ,  elle 
^l remuer  la  mâchoire,  tout  en  ooa- 
servaut  encore  de  ia  aèae  dans  ies 
jttouvemenls,  sucteut  dans  celui  de 
i^mslriciion  ;ftUe«prou  vait  u«edoii- 
leur  marquée  dans  ie  point  cocnes- 
ponUaut  à  i'arliculation  un^fion»- 
maiillaire.  Ces  accidents  se  dissipé- 
.i^nt  pourtant ayec assez  de  rapidité, 
•t,  luiit  jours  après^  la  malade  mr 
vint  à  Avlanon,{>ar£siilenient  guérie. 
{Rmme  mid.'Chir,,  août.) 

aCAL  DE  vsius  eu  de  [batme,  -^ 
B^fmptomatolQgiB  ei  ^raiiement.  On 
désigne  fions  ce  nom  a  ne  affection 
spéciale  aux  ouvrières  qui  se  Uvreot 
à  ia  liiaiui«e  de^la  soie.  Le  mal  de 
aiirs  OMisiale  en  uae  é«i|)4nui  véai- 
jûulo-|Hi&inlettse  de&doigis,  du  dos 
«t  de  la  paume  de  la  .main.  Getle 
•émpUon  débttie  à  ia  ^laissanoe  des 
idiHgts,  dans  leur  intervalle  entre  &a 
•fkremière  et  ia  deniièœe  ^ halan^, 
Mae^i^ois  même  sur  le  dès  eCçlaAs 
Sas  plis  de  la  imain.  Jl«  i^olion,  de 
tl^aron,  qui,  le  prtmiieç,  vieiii  d'en 
(faire  oeanHlre  l'hiivUMre  ceeiplèie, 
.y  iUsiifigue  trots  périodes.  Une  dé- 
jMngMiâOB,  suivie  d'une  teinte  éry- 
thémaieuse  semblable  à  ceUe  de 
l'érjfiipèle,  eu  naarque  le  débui. 
.P4US  survient  du  gonflement,  aecora- 
jmgné  de  chaleur  ftcre,  et  d'une  vive 
ilouleur.  La  peMi  se  eouvre  de  nur- 
brures,  de  plaques -bninAlcev;  l'é^ii' 
ébBBÊb  se  soulève^  on  voit  sui^ 
d*4bord  une  éruption  miliaiffe,  die 
pe(i^  vésicules^  ui&'accroissent,  m 
TCmplisseat  d*un  liquide  clair  et 
transparent  qui  se  trouble  ensuite, 
«^^paissit  et  devient  visqueux.  Les 
jBiouvements,  devemis  pénibles,  ml 
jpour  résuliat  de  faire  crever  les  vé- 
hicules. La  deuxième  période  s'aa- 
aence  alors  par  la  tnnaformatîoD 
édes  vésiculesen  pusinle^.  Touiexer- 
^(«Bedes  organesaffectés  oecasioiuie, 
idèfi  ce  moment,  des  souffranees  trèa< 
Aiguës.  L'éruption  arrive  à  son  apo- 
jgée  du  cinquième  au  sixième  jour 
«oviron.  Lorsque  les  pustules  «ont 
univ^es  à  terme,  avant  même  que 
l0pu8  soit  évacué  ou  desséotié^  toutes 
tas  souffrances  cessent. 

Chez  certains  sujets  et  dans  qiiel- 
4ve«  iCiceonsiaBoes,  le  lud  de  vois 


jp0vèt'de8  formeâ  pivs  gmves.  *F»r- 

tffois  dès  que  les  pustules  se  déve- 

leppenl,  sans  qu'elles  soient  cou- 

■Jueotes ,    l'inftimunation    pénètre 

Hi^  profondéMent,   tonte  éa  peau 

est  Altérée  dans  les  points  eompr»* 

mis  «t  à  i'ettliMir  ;  le  tissu  eeUn- 

laine  fiovs-Ksutaoc  est  envahi,  leaoiir 

'fieaiient  devient  énorme,  le;»  doigts, 

via  «kaia  sont  déformés,  une  tuviié- 

faotlon  œdémateuse  se  prolonge  an 

poigBei,  à '^i'avant-'braà  lui-même; 

-ees  vaisseaux  lymphatiques,  sea  gaa- 

giioiis,  -leaglaiides  de  L'aisselle  s'e»- 

'goi^ent«i  s'endelorissenl;  dès  le 

ciAquième  ou  sisièroe  jour,  en  veit 

•ppaiallre  de  petits  phieginons  ar- 

tndadia,  oircoascrits^  pour  rt»rdisaîi«e 

•eitttés  <80us  les  frastules  ;  la  peau  est 

^ieiaeéc,  la  fivctuation  œanifesie; 

Il  y  a  lièvre  looale  intense,  et  enfin 

ions  les  symptômes  d'une  réaction 

pésétalc»  Du  ihuitième  au  dixièflK 

jour,  l'érosion  de  la  peau  donne  âi- 

fiue  ««  pus  sous-jacent,  soit  par  tes 

postules,  soit  à  proximité  dans  «m 

"«utrepoinL  Dèseet  inslAnt,!»  biea- 

èure  immédiat  se  produit,  la  phlo- 

gose  fie  disalpe  ;  après  ^ix^hmt  oii 

vingt  jours  la  goéffiaen  est  parfaite. 

€otte  nfifeotion  n'est  autrement 
gnave  que  par  les  douleurs  et  lés 
obâflia$fcs'qu'eU6  entrât  ne.  BIten'cn 
-nédame  pes. moins  les  secours  4c 
i'ar t.  Voici,  à  l'égard  du  iraitemeHt, 
-iesi^réoepies  fiormiilés  par  M.  Potion. 

Si,  lonqtto-les  pvcmiers  synsptè- 
.mes,  ia  rouffeur,  le  prurit  se  manl- 
•lestent,  «niait  immédiatement  en»- 
•pendeele  tnaixail,  les  symptômes  dn 
premier  degré  (miliaire ,  vésienlea) 
:»  ne  produisent  pas  ou  avortent; 
maissitôtquereuvrlère  rentre -à  éa 
ftbrique»  eUe  voit  les  Jkccidenls  ae 
reproduire. /Il  n'y  a  aucun  remède 
à  tahre  jnsqu'au  'développement  des 
pustules.  Mais  à  la  deuxième  pé- 
riode, il  importe  ée  modérer  l«s  dés- 
ori^s  iooaoK  sans  les  supprimnr 
trop  brusquement,  afin  d'en  éviter 
tleralanr.  M vPétton  pveacrlt,  dans  ce 
>lxit,  l'usage  des  toniques  l^r^  des 
iMiiffsdano  jIos  déoootiens  de  ptenies 
«MRii«tiq»es,  4a  Veuilles  de  nofer, 
de  ronces  ou  d'éoorce  daohgMj 
de^  maniiuves  dans  le  miel  rosat 
étendu  d'ieau,  iloouseHIe,  en  entre, 
deflMÛBlevir,  peadaitt  ia  nuit,  sur 
leoerguies  aiSedés  une  aohitioD  d'a- 
lun, .de  selfate  de  1er,  de  sutfiate^e 
-enivre  .annnoMacal,  ée  aolfhte  de 
aine, -etc. 

Loraqne  tous  les  signes  du  troi- 
t4iènejdc«ié  en  de  laitmiaiène 
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riode  subsiKtent,  les  bains,  le»  fo- 
meniaHons  avec  les  divers  liquides 
îndiqoés  plus  haut,  soni  indispensa- 
bles. Les  caUfilasmes  avec  la  ca- 
momille, le  quinquina^  le  camphre 
procarencdu  soulagemenuLe  froid, 
qnl  calme  dans  la  première  période, 
est  ici  une  cause  de  prolongation 
des  souffrances.  Cest  seulement 
lorsque  les  pusiules  sont  ouvertes 

?;ue  les  pommades  avec  le  tannin, 
acétate  de  plomb ,  deviennent  uti- 
les. Des  cautérisations  rapides,  su- 
perAcicUcs  avec  l'azotate  d'argent, 
sont  encore,  i  cette  époque,  d'nn 
précieui  secours.  Lorsque  les  petits 
dépôts  sous-cutanés  tardent  à  s*ab- 
eéder,  lorsque  Poedème  de  la  main 
et  du  bras  est  prononcé,  on  active 
la  résolution  par  les  bains  dans  le 
vin  aromatique,  très-affaibli  dans  b 
solution  d*eatt  blanche  laudanisée. 
Sous  Tempire  de  ces  divers  moyens, 
on  voit  «disparaître,  avec  une  ex- 
trême rapidtlé,  tous  les  désordres. 
Le  seul  svmptôme  qui  persiste  pen- 
dant quelques  jours  est  une  déman- 
geaison assez  vive.  On  la  diminue 
Sr  les  bains  et  les  lotions  acidulés, 
s  frictions  sèches  sur  la  main,  sur 
le  trajet  des  lymphatiques,  des  em- 
itfocations  avec  les  huiles  ;  les  bau- 
mes légèrement  excitants  viennent 
activer  la  résolution.  Enfin,  pour 
combattre  les  symptèmes  généraux, 
M.  Poitou  a  recours  aux  boissons 
acidulées  gazeuses,  auxlasatifs,  aux 
infusions  aromatiques  ou  amères, 
suivant  la  constitution  individuelle 
des  sujets  ou  les  phénomènes  prédo- 
minants. 

Les  praticiens  qui  exercent  au 
milieu  des  populations  du  midi  de  la 
France,  où  la  illature  de  la  sole 
8*exerce  sur  une  grande  échelle, 
nous  sauront  gré  de  leur  avoir  ex- 
-  posé  le  résultat  des  observations  et 
de  rexpérience  d'un  médecin  qui, 
par  sa  position  au  centre  même  de 
celte  grande  industrie,  était  mieux 
que  tout  autre  à  même  d'étudier  la 
symptomatologie  et  le  traitement  de 
la  maladie  sj^ciale  à  ce  genre  de 
profession.  {Joum.  dw  Cm.  médiêo- 
ekirurg.f  septembre.) 

«ÉVHAITB  ALSDMIlIBUfiE  che% 
un  enfant,  guéri$  far  l'appUeation  ré- 
pétée de  vétkatoires  sur  to  réffion 
de$  reUu,  La  néphrite  albuminifURe 
de  forme  chronique  est  une  affec^ 
lion  tellement  grave,  et  qui  fait 
•  i  un  tel  point  le  désespoir  du  tbé- 
-npemiste,  que  noua  eroyons  utile 


de  donner  de  la  publicité  au  Odt 
suivant,  qui  semble  témoigner  des 
bons  réi^ttltats  que  Ton  i  pourrait  ob- 
tenir de  l'application  reflétée  des 
vésicatoires  sur  la  région  rénale 
dans  cette  maladie.  Ce  n'est  pas 
S3ns  doute  la  première  fois  que  les 
vêsicaioires  ont  été  employés  dans 
cette  affection,  et  M.  Rayer  a  raème 
conseillé  la  teinture  de  cantbarides  à 
rintérieur;  néanmoins ,  il  faut  bien 
reconnaître  que  la  plupart  des  mé- 
decins redoutent  rapplicatiou  des 
vésicatoires  dans  la  néphrite  albu- 
mineuse,  flans  la  crainte  que  le  prin* 
dpe  actif  des  cantbarides,  qui  est 
absorbé,  n'agisse  d'une  manière  Â- 
chense  sur  la  maladie.  Le  fait  sui- 
vant, que  nous  empruntons  à  M.  le 
docteur  H.  Montanier,  montre  à  la 
fols  combien  cette  crainte  est  exa- 

Sérée,  et  ce  que  l'on  peut  obtenir 
e  l'empoi  persévérant  des  vésica- 
toires :  ' 

Un  enEinl  de  onze  ans,  fils  d'un 
père  très-bien  portant,  et  d'une  mère 
d'apparence  chétive  et  souvent  ma- 
lade ,  vivant  depuis  trois  ans  dans 
une  loge  de  portier,  mal  aérée,  mal 
éclairée,  humide,  souvent  mal 
nourri,  prenant  très-peu  d'exercice 
et  restant  très-rarement  au  grand 
air,  qui  n'avait  jamais  fait  de  mala- 
die, bien  que  tout  en  lui  indiquât 
un  état  de  souffrance  habituel,  aa 
teint  brun  et  coloré,  d'un  embon- 
point assez  marqué ,  mais  avec  des 
chairs  molles  et  flasques,  très-sujet 
au  dévoiement,  souffrant  souvent  de 
la  tète,  s'en rhumanl  facilement,  res- 
sentait depuis  six  mois  des  douleurs 
aux  reins  tous  les  matius  en  se  le- 
vant. Trois  mois  après;  sa  mère  le 
conduis!  ta  M.  Monta  nier  pour  son  dé- 
votement ;  il  avait  la  ligure  un  pe« 
bouffie,  et  comme  notre  confrère  en 
faisait  l'observation,  la  mère  répon- 
dit que  c'était  son  état  habituel. 

Le  10  juin  185i,  il  fut  ramené  par 
sa  mère,  qui  raconta  que,  huit  on 
dix  jours  auparavant,  la  figure  du 
petit  malade  s'était  gonflée  fortement 
presque  tout  à  coup,  sans  qu'il  eût 
été  pris  de  fièvre  ;  mais  il  avait  en 
une  soif  excessive.  Depuis  trois 
jours,  l'enflure  s'était  étendue  aux 
pieds  et  aux  jambes  ;  elle  occupait 
actuellement  la  face,  les  pieds,  les 
jambes,  lès  mains  et  les  lombes. 
Pas  d'asciie,  pas  d'épancliemem 
pleurélique.  Membres  très-douloii- 
reux  4  la  pression.  Région  rénale 
très-douloureuse,  quand  le  petit  ma- 
lade restait  un  certain  temps  eon* 
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cbé  sur  le  dos  ;  pas  de  douleur  à  la 
pression.  Fièvre  nulle;  dévoiemenl 
un  peu  moi  us  abondant  qu'à  Tordi- 
naire.  Rien  au  cœur,  rien  aux  pou- 
mons. Ecoulemenl  habituel  par  To- 
reille  gauche  d'une  matière  séropu- 
nulente.  Bon  appéliti  bon  sommeil. 
Urines  rares,  un  peu  semblables 
à  de  la  lavure  de  chair,  fournis- 
sant par  Tacide  nitrique  et  par  la 
chaleur  un  abondant  dépôt  d'al- 
bumine. (Chiendent  nitrc,  et  fric- 
tions sur  les  jambes  avec  la  leinture 
de  scille,  jusqu'à  la  On  du  traite- 
ment; huile  de  ricin,  12  sangsues 
sur  la  région  des  reins ,  nourriture 
abondante  et  animaliséc.) 

Deux  jours  après,  les  jambes  pa>^ 
raissaient  un  peu  désettfiées.  mais 
la  Ogiire  élaii  beaucoup  plus  œcié- 
maiiéc.  Di-ines  toujours  rares,  rou* 
g;e&tres  et  contenant  la  même  quan- 
tité d'ulhumioc.  (Vésicatoire  volant 
sur  l'un  des  reins.) 

Le  14  juin,  l'enflure  avait  encore 
fait  des  progrès;  commencement 
d'ascite.  (Vésicatoire  volant  sur  l'au- 
tre rein.) 

Le  16.  Tenflure  avait  diminué  à  la 
face;  elle  était  à  i)eu  près  la  même 
aux  membres  inférieurs.  Ascite  dans 
Je  même  état.  Urines  pâles ,  limpi- 
des, plus  al)Ondanles,  contenant 
beaucoup  moins  d'albumioe.  Le  pe- 
lit  malade  avait  été  purgé  deux  fois, 
le  lu  et  le  17.  (Application  d'un  troi- 
sième vésicatoire  «ur  un  des  côtés 
des  reins;  preparationsdeferel.de 
quinquina.) 

Trois  jours  après,  on  put  consta- 
ter que  l'enflure  continuait  à  dimi- 
nuer, ainsi  que  l'ascile.  Les  urines 
ne  contenaient  plus  que  des  traces 
d*albuaiine;  mais,  depuis  deux  jours, 
elles  renfermaient  un  léger  dépôt  do 
mucus. 
Le  88,  l'enfant  était  entièrement 

Suéri.  Plus  de  traces  d'enikire  ni 
'ascile;  urines  ayant  un  aspect 
Dormal  et  ne  contenant  plus  aucune 
trace  d'albumine.  L'enfant  était  re- 
devenu gai,  joueur,  avait  très -bon 
appétit  et  différait  mieux  quVant 
sa  maladie.  (On  continua  pendant 
quinze  jours  le  chiendent  nilré  et 
les  frictions  sciliitiques.)  Le  10  juil- 
let, il  était  dans  l'état  le  plus  satis- 
faisant. {Gaz,  méd.,  septembre.) 

OPBTBALMIE  punUmfe  (Moym 

Copre  à  faire  cesser  immédiatement 
r  douleurs  violentes  qui  existent 
dans  l')-  Dans  le  traitement  des  ma- 
ladies» il  BC  s^Agii  passeuiementd^ar- 


river  à  la  guérison,  le  malade  exige 
encore  du  médecin  qu'il  atteigne 
ce  but  en  raffranchlssant  des  dou- 
leurs violentes  qu'il  éprouve.  C'est 
à  une  de  ces  indications  que  ré- 
pond le  moyen  suivant  proposé  par 
M.  Guyon,  inspecteur  général  du 
service  de  santé  de  l'armée  d'A- 
fk'ique.  Dans  l'ophlbalmie  purulente, 
la  face  interne  des  paupières  est 
couverte  de  granulations  nombreu- 
ses et  solides;  or,  le  moindre  mou- 
vement de  ces  voiles  membraneux 
occasionne  dans  le  globe  oculaire 
des  douleurs  tellement  intenses, 
qu^on  a  vu  des  militaires,  ne  pou- 
vant les  supporter,  se  donner  la 
mon.  Un  moyen  propre  à  les  faire 
cesser,  dit  M.  Gu^^on,  consiste  à  in- 
terposer entre  Tceil  et  les  paupières 
un  corps  lisse  quelconque,  pourvu 

au'il  soit  approprié  à  la  disposition 
es  parties.  Après  divers  essais, 
ce  médecin  s'est  arrêté  à  l'emploi  de 
disques  en  ivoire  appropriés,  par 
leur  forme ,  aux  surfaces  uiter-ocu- 
laires.  Deux  suffisent  au  but  qu'en 
se  propose ,  le  plus  souvent  même 
un  seul  ;  Tun  sous  la  paupière  supé- 
Heure,  l'autre  sous  l'inférieure. 
Pour  procéder  à  leur  introduction, 
il  faut  que  le  malade  soit  couché 
si  l'on  opère  sur  la  paupière  supé- 
rieure de  Todil,  et  assis  si  c'est  sur 
l'inférieure.  Après  quoi  ayant  pincé 
la  paupière  verticalement  et  de  ma- 
nière à  obtenir,  entre  elle  et  le 
globe  de  l'œil,  un  léger  écartement, 
on  laisse  glisser  dans  celui-ci  le  dis- 
que qu'on  en  a  approché,  porté  à 
1  extrémité  d'une  spatule  ou  d'une 
cuiller  é  café.  On  l'y  maintient  en- 
suite un  insUint  avecrextrémité  du 
petit  doigt  et  en  l'y  poussant  légè- 
rement s'il  y  a  lieu. 

A  propos  de  cette  communication, 
M.  Magne  a  adressé  à  la  Gazette  des 
hôpitaux  une  note  dans  laquelle  il 
dit  que  le  moyen  ingénieux  signalé 
par  M.  Guyon  a  été  expérimenté,  il 
y  a  plus  de  dix  ans,  à  IHiôpiul  de  la 
Pitié ,  dans  le  service  du.  regretta- 
ble Aug.  Bérard,  par  M.  Lhom- 
meau ,  chef  de  la  clinique  ophthal- 
mologique.  M.  Lhommeau,  faisait 
usage  d*une  seule  lame  de  verre  ou 
d'émail  se  mouUint  sur  le  globe  oeu- 
laire  et  s' introduisant  comme  un 
œil  artificiel.  Un  seul  disque  doit 
l'emporter  sur  les  deux  dont  se  sert 
M.  Guyon,  en  ce  que  ces  derniers 
sont  susceptibles  de  chevaucher  et 
d'agir  sur  la  muqueuse  palpébrale, 
à  la  manière  de  oertaiaa  spéculums 
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à  pioslears  ysUveê  siir  la  muifaeine 
vaginale.  La  matière  employée ,  le 
verre  ,  n*esi  pas  anweptibie  d'être 
modiOée  comme  Tl voire.  On  pour- 
rait craindre  la  fragilité  de  cette 
snbstanee;  aucun  accident  n*a  été 
obier vé  dans  les  expériences  faites 
à  rhôpilai  de  la  Pitié ,  Tépaissear 
suffisante  donnée  à  ces  disques  Tex- 
pliqiie.  (Compte -rendu  â»  VAcad.  des 
sekncesei  Ga%.  d$$hôpiL,  sept.) 

PHTSiSIK  PULMOHAïaB  (  BmpM 
de  la  créosote  dans  to).  On  sait  qae 
le  goudron  et  la  créosote  ont  été 
rec«>nnus  utiles  dans  le  traitement- 
de  la  phlbisie  tul)erculeuse  arrivée 
à  la  période  d*nloération,  c'est-à-dire 
alors  que  les  masses  tuberculeuses 
ramollies  ont  déjà  formé,  par  la 
destruction  du  tissu  pulmonaire,  des 
camrne»  pouvant  être  constatées 
au  moyen  da  Tauscul talion.  Quoi 
qu^on  en  ait  dit  cependant,  la  créo- 
sote n*a  rien  de  spécifique;  mais, 
dans  une  maladie  comme  la  phlbisie 
pulmonaire,  contre  laquelle  nous  ne 

Kossédons  aucun  traitement  vérita- 
lement  certain  et  efilcace,  il  n*v  a 
pas  de  moyen  à  dédaigner,  et,  si  Ion 

Eent  avoir  queliines  engnees  de  com- 
attre  lieureusement  la  maladie, 
c^est  eertaineinent  en  employant 
tour  à  tour,  et  suivant  les  indications 
qui  se  ftmt  jour»  le  moyen  reconmt 
Jusqo'ict  le  plus  avantageux  dans 
certains  cas  donnés.  La  créosoie  est 
d^aiUeure  un  inédieaaient  sans  dait-> 

8er  lorsqu'ello  est  donnée  à  petite 
ose;  elle  possède  une  actieu  toute 
spéciale  sur  le  tube  digestif  dont  elle 
narait  régulariser  les  fonctions. 
QMl(|uea  essais  cpM  noua  avons  ten- 
tes nous  «même  nous  portent  à  croire 
que  ce  médicament  n^est  ni  aaaei 
conna  ni  asata  apprécié  ;  c*esk  ce  qui 
nous  engage  à  parler  des  résultais 
obtenus  par  M.  Verb«eeifi  dans  dix 
cas  de  phlbisie  pvlmonaiae. 
Jk  la  dose  de  9  gouttes  par  vingt* 

auatre  iieures,  et  dottnée  pure,  dit 
[.  VerlKHMïkf.lacréeeeie.ne BMdiAe 
en  rien  les  foncUoM  digeslives; 
mais  elle  les  tr«nMe  sensiluemeni  à 
dose  pHis  èievéa  ;  die  n'a  ancun» 
iolluence  sur  la-  quaMté  de  Turiat^ 
à  liQueiW  elle  dbnaeseiihiiMntsett 
odeur  oarueiérislfti^tte;  Cbeu  tous  les 
mainrten»  dans  les  piemiers  Jours, 
sumr»  abondante»  et  aupneaintion 
de  iMliè>c«-expeetoiée»r  suitoulfla 
nuit  Peu  i  peu.  eu»  pbénoaiènon 
oesaentt  U  toux  saouimev  Toàttur  de 
rbaiuiau  dwriMÉ  BMiUnun,  i»  Aio» 


gve  devient  moins  sabnrrate,  en 
même  temps  que  les  matières  expec- 
torées  prennent  un  aspect  de  moios 
en  moins  pumlcnt. 

Des  dix  cas  de  M.  Verbeeck,  il 
n*en  est  que  cinq  par  le  fait  qui  peu  - 
vent  compter;  ce  sont  ceux  dans 
leseuels  la  créosote  a  été  employée 
sente.  Deux  de  ces  cinq  malades<»nt 
succombé,  trots  antres  se  sont  réta» 
biis,  chez  lesquels  Taffection  était 
parfaitement  caractérisée  par  de  la 
lièvre,  de  la  toux,  de  la  dyspnée,  de 
l*amaigrtssemcnt,  des  sueurs  noo* 
turnes,  de  la  chaleur  k  la  paume  des 
mains  et  à  la  lète  après  le  repas,  une 
expectoration  de  matièi'e  purulente 
très- abondante  et  fétide,  de  la  ma- 
tité  à  la  percussion,  du  gargouille- 
ment, du  râle  caverneux  et  de  la 
pectoriioquie  aux  deux  côlés  de  la 
poitrine.  Après  un  traitement  de 
quatre  mois,  ils  pouvaient  reprendre 
leurs  travaux;  six  mois  plus  tard, 
ils  paraissaient  encore  en  pleine 
santé.  M.  Veri>eeck  ajoute  que  ces 
trois  malades  ont  tint  par  succomber 
aux  progrès  do  la  phlbisie  pulmo- 
naire quelques  années  après. 

La  dose  la  pkis  élevée  à  laquelle 
M.  Verbeeek  a  donné  la  créosote  a 
été  de  six  gouttes  par  vingt-quatre 
heures,  en  commençant  toutefois 
par  une  dose  de  deux  gouttes  ;  qua- 
tre ^uties,  au  contraire,  comme 
première  dose,  ne  forent  guère  sop- 
[tortées,  et  occasionnèrent  de  la  diar* 
rbée.  Les  premières  doses  furent 
données  dans  uue  décoction  degui*- 
mauve  ou  de  UcboD  carraghaen  , 
comme  suit  : 

Pa.  Décoetlon  d«  racine 

de  guimauve  ou  4e 

Mcben  cairaghaeo,    SOOgfimmci. 

Créoioke agonîtes. 

Sirop  de  pavois 24  grammef. 

A  prendre  une  cuillerée  ei  demie 
toutes  les  deux  heures.  Après  quel?- 
ques  jours  d'usi^  de  oecie  mixtore^ 
la  créosote  a  été  administrée  en  pi<> 
Iules,. associée  à  TextraU de  réglisse, 
et  la  doae  eu  a  été  graduelleoMUt 
augnentée  jus<iu'à.six  gouttes,  puis^ 
diménuée  iuai|Ui*i  ce  qu'elle  ne  lui 

Elus  <|uu  du  deux.  {Annaks  méd^  du 
i  FkutOf  eoridswlflfs,  I8&^) 
■  I  II» 

EHTIMÉTWMB      AETICOT  im» 

aigu  (TraUemeiH  di^,  par  le  sulfiUe 
de-'  marphim  et  iVuslrua  eUoooafue 
dVmNil  nofei  couièMr.  Ko  attuu<^ 
daui  que  la  lumière  se  l^ste  sur  lu 
valeur  réelle  de  loua  ces  traitemeacr 
dUàthuMiuUfiau  «pUculuire  «igOr 
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ctecpiiè  j9ur  wipt&pùêwei  tomber 
dan»  Toubli,  c'est  un  devoir  poup  la 
aeience  de  ceasigner  dans  ses  aat* 
miles  eeu9L  de  ees  traitements  qui 
seinUent  se  Eecominandet  par  ua 
c6té  pralique ,  qaMls  soient  simples 
on  eooiposé»»  Par  exemple,  un  mé*> 
decin  de  Dijon ,  M.  Clertan.  pen&er 

ave  TassociatioD  de  la  mofpbioa  et 
e  Taconit  constitue  un  iraiiemenl 
des  pUis  efûoQces.  Depuis  viugt*cinq 
ana,  dit-il,  je  n'ai  jamais  vu  de  rhti- 
maiisme  arlieulaire  aigu,  général, 
quelque  iutense  qu'il  fût,  résister 
plus  de  quinze  jours  à  remploi  du 
sulfate  de  morpUine  à  la  dese  pro- 
gressive en  quatre  ou  cinq  ieurs,  de 
1  à  7  cenUgrâmmes,  surtout  associé 
à  l'extrait  alcoolique  d'aconit,  à  la 
doso  de  1  à  8  décigrammcs.   J'ai 
donné  ces  deux  substances  isolé- 
vent;  j'ai  plus  souvent  obtenu  dès 
tes  litrismiers  jours  des  résultats  sa-^ 
tiafaisants  du  sulfate  de  morphine 
q«6  de  Texlrait  d'aconit,  qui  m'a 
cependant  fourni  plusieurs  guérie 
riaons  :  l'une  d'elles,  obtenue  après 
l'ingestion  de  9  décigrames  d'ex- 
trait alceoliaue  d'aconit  dans  les 
vingt-quatre  neures.  Toutefois  l'ex-^ 
péricnce  m'a  prouvé  que  la  combi- 
naisoa  de  ces  deux  agents  était  plus 
beureuse ,  et  je  nie  suis  oontenté 
depuis  quinze  aanées  de  la  prépa- 
Mtion  ainsi  formulée  :  Premier  joiur  : 
sulfaiede  morpbtne,  8  centigrammeai 
extrait  alcoolique  d'àeonit.  1  déci- 
^^ramme  en  deux  pilules  ;  deuxièdua 
jour,  a  centigr.  de  sulfate  de  nmr- 
l»kÎAe,  1  déeigr.  d'extrait  d'aoonit, 
troift pilules:  troisième  jour,  4  cen- 
tigr. de  sulfate  de  morpbiae,  I  dé- 
eigr. d'extrait  d'aconit,  quatre  pi- 
Mas;  quatrième  jour»  •  otmlgr. 
de  sulfate  de  mor|>biHe ,  l   déeigr. 
d'«x-trait  d'acanit,Mx  pilules,  admi-^ 
nîsirées  en  vingt-quatre  heures,,  à 
diftltnce  régulière,  le  porte  à  7  een- 
tigr.  le  sulfate  de  morphine*,  s»  if 
douleur  ou  le  gonflement  résistent 
pkis  de  vittgt^quatre  bettre»^  Si- le 
sujet  est  sanguin,  le  povUdur,  plein, 
je  débute  par  une  saigné»  de  ^  à 
(|0g  grammes;  rarement  je  la  re- 
nouvelle, à  moins  oueia  Gépba^gie 
0»  seât  intense,  ouJe  cœur*  valumi** 
Deux  et  puissant.  LessveorSySi  aben*- 
àuKtAs  dans  eatte  aifectioa,  ne  sont 
pas  augmentées  ;  touâ  an  plus»  no 

Su  de  pesanteur  de  tète,  mais  pas 
nausées  bI  dedoutauts  gaslriquesu 
k'Mioieaie  disparail  ansMiAi  que  le 
maladequitte  le  lii^  oequiarriveteti** 
Jemn  du  liaiBltee'  mi<  gnJmîibtte 
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jeiir,.malgré  la  récl^ve  constante  de 
a  fluxion  vers  une  ou  plusieurs  ar- 
ticnlaiioiis ,  après  la  cessation  de 
l'inAammatioQ  dans  les  articulations 
uUérieurement  envahies.  (Joturtud 
des  Gormaisê,  méd,  prat.y  août.) 


LAITEUSC  qui  s'est 
reproduite  après  une  année  de  sus- 
penàonfSans  nauvHie  grossesse.  C'est 
une  opinioni  généralement  admise 
parmi  les  gens  du  monde  et  même 
parmi  les  médceins»  que  la  sécré- 
tion laiteuse  s'arrète^déliniti  veinent; 
après  un  sevrage  de  quelques  jours 
ou  quelques  semaines  au  plus^,  et 
que,  passé  ce  temps,  rallaitemcnl 
ne  peut  être  repris.  Nous  nous  som- 
mes élevé,  il  y  a  quelque   temps, 
eoutre  cette  opinion,  et  nous  avons 
cité,  d'après  plusieurs  auteurs^  des 
faits  qui  ne  laissent  aucun  doutosuo 
la  possibilité  de  reprendre  Tallaite- 
ment  après  un  intervalle  de  un  à 
quatre  mois,  en  rappelant  la  sccré* 
lion  laiteuse  par  la  succioades  nour- 
rissons. Le  fait  suivant  est  bien  au- 
trement remarquable,   puisque  le 
sevragedaieit  d'un  an,  et  aussi  parce 
que  la  sécrétion  s'est  rétablie  sans* 
aucune  cause  extérieure  et  à  la- 
suite  d'une  diminution  des  règles. 
M."^  F...,  âgée  de  trente-huit 
ans,  mère  de  cinq  enfants  qu'elle  a. 
nenrrisd'on  lait  toujours  trèsrabon- 
daet,  accoucha,  le  te  mai  1651,  d'uif 
iïh,  qu'elle  allaita'  pendant  quaire 
ou  cinq^  jours,  après  lesquels  il  mou- 
mL  Cette  dtame  ne  remplaça  pas^ 
son  enûiBl  par  ua  Bovrrisson  étrMi~ 
ger  et  ne  prit  rien  no»  plus  pour' 
faire  passer  son  lait,  qui  cessa  com^- 
plélement  de  l'incommoder  au  bout* 
de  quelque  temps^  Dans  le  courant 
d'octobre^  elle  s'aperçut  d'un  léger 
écottlemenl  de  lait,  qui  dura  quel*^ 
c|iie»  jours  et  disparut.  Au  mmsde' 
juin  1862»  elle  vint  prier  M.  Mathieu- 
de  lui  faire  passer  son  lait,  qui  avait 
reparu  depuis  une  douiaine  de  jours- 
el  la  mouillait.  C'était  ettectivemenC 
du  lait  qui  s'éeoulait   aiveo  abon- 
daeoe  des  sans,  qui  n'étaient  d*ail-> 
leurs  que  fort  peu  engopgés^  indo*- 
lores  et  sans  lésion  appréciable  r 
gè&e  dans,  les  mouvements  des  bras^ 
Qéphaialgie,,pMils  normal,  pas  de 
chaleurà  bé'ptau.  Sous  l'iDOoenee' 
de  petit-laât  de  Weiss,  l'écoelementi 
lailQttx.aoM6iéérablemen*  diminué 
et  eat  devean^preiiiee  semblabte'àt 
de  l'eau.  AiottiieBs  que  celte  daraet 
n'est^pas  enceinte,  qu'elle  a  eu  sont 
felûiir  detcanelMii^  ei(|e'ellee  toi»^- 
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Jours  vu  depuis,  quoique  moins 
qu'auparavant.  —  Ce  fait,  tout  eu 
expliquant  et  en  rendant  moins  dif- 
Ociles  à  comprendre  ies  succès  ob- 
tenus par  quelques  médecins  dans 
ces  derniers  temps,  tendrait  à  mon-- 
trer  qu'il  ne  serait  peut-être  pas  im- 
possible d'en  obtenir  de  semblables 
à  une  époque  encore  plus  éloignée 
du  sevrage,  et  sans  éire  obligé  d'a- 
voir recours,  dans  tous  les  cas  et 
d'une  matiière  aussi  souienue,  aux 
moyens  qui  ont  été  mis  par  eux  en 
pratiaue^et  principalement  à  la  suc- 
cion des  nourrissons.  (Gaz.  méd.  de 
Lyon,  juillet.) 

ULCÈRES  vénériens  primitifs  trai' 
tés  avec  succès  par  les  applications 
d'acide  acétique.  Se  rappelant  les  ex- 
périences d'inoculation  dans  les- 
quelles M.  RicorJ  a  vu  que  le  pus 
syphiliiique,  mêle  à  l'acide  acétique, 
perd  ses  qualités  inoculables,  M. 
tienroiay  a  pense  que  ce  fait  devait 
avoir  une  portée  pratique.  En  eftet, 
s'esl-il  dit,  si  l'acide  acétique  enlève 
au  pus  syphilitique  ses  propriétés 
inoculables,  pourquoi  n'espérerait-on- 

{»as  arriver  à  modifidr  par  cet  agent 
a  sécréiiun  de  l'ulcère?  G^est  ce 
qu'il  s'est  proposé  de  vérifier. 

Ayant  à  traiter  un  ulcère  vénérien 
primitif  qui,  loin  de  s'amender,  n'a- 
vait fait  aucun  progrès  vers  ta  cica* 
IriSalion,  et  s'étendait  déplus  en  plus 
sous  l'action  du  caustique,  depuis 
près  d'un  mois  qu'il  était  soumis  au 
traitement  ordinaire,  M.  Henrotay 
résolut  d'abandonner  le  caustique  et 
les  moyens  ordinaires  de  pansement, 
et  de  recourir  aux  attouchements 
avec  l'acide  acétique,  et  aux  panse- 
menis  faits  avec  une  mèche  de  char- 
pie trempée  dans  cet  acide.  Dès  ce 
moment,  la  tendance  à  l'accroisse- 
ment  disparut,  la  base  et  les  bords 
indurés  se  ramollirent  ;  la  marche 
vers  la  cicatrisation  ne  fut  plus  dou- 
teuse, et.  au  bout  de  six  jours,  l'ul- 
cère éuit  complètement  guéri. 

Une  autre  occasion  d'essayer  ce 
moyen  ne  tarda  pas  à  se  présenter. 
M.  H.  avait  affaire  cette  fois  à  un 
chancre  diphihérltique.  L'ulcère  , 
de  forme  semi-circulaire,  siégeait 
it  la  couronne  du  gland,  et  déjà  son 
empreinte  se  montrait  sur  la  sur- 
face interne  du  prépuce.  L'acide 
acétique  fut  porté,  au  moyen  d'un 
pinceau  de  charpie,  sur  l'ulcère  et 
sur  la  partie  correspondante  du  pré- 
puce. Une  mèche  de  charpie,  trem- 
pée dans  i'aclde  ei  humoclée  ptai-^ 


sieurs  fois  le  jour  par  ce  liquide,  fut 
appliquée  entre  le  gland  et  le  pré- 
puce. La  sécrétion  tarit,  le  prépuce 
ne  fut  pas  envahi  par  le  mal  ;  pas 
la  moindre  induration,  ni  des  bords 
ni  de  la  base,  n'apparut,  et  la  cica- 
trisation était  complète  en  douze 
Jours. 

Il  est  utile  d'ajouter  que  d'autres 
expérimentateurs,  en  confirmant  les 
résultats  obtenus  par  M.  Henrotay, 
ont  régularisé  et  modifié,  avec  avan- 
tage en  quelques  points,  cette  mé- 
thode nouvelle  de  traitement.  Ainsi, 
M.  Dechange  ayant  remarqué  que 
l'acide  acétique  étendu  sur  un  plu- 
masseau,  et  laissé  à  demeure  sur 
l'ulcère,  attaque  et  corrode  la  mu- 
queuse préputiale  correspondante, 
et,  en  la  dénudant  de  son  épithé- 
lium,  la  place  dans  des  conditions 
d'absorption  très -défavorables,  s 
supprimé  cette  dernière  partie  du 
traitement.  Ce  praticien  a  employé 
l'acide  acétique,  comme  méthode 
ectrottquo  abortive,  chez  neuf  mala- 
des atteints  d'ulcères  primitif^.  lis 
ont  été  guéris  en  moins  de  quinze 
jours.  Aucun  des  chancres  ainsi 
traités  ne  s'est  induré.  Un  autre  pra- 
ticien, M.  Gouzéc,  a  obtenu  en  dix 
jours,  par  le  même  moyen,  la  cica- 
trisation d'un  large  ulcère  récent  et 
superficiel  an-dessous  du  frein. 

Cest  donc  spécialement  sur  la 
méthode  de  M.  Henrotay  simplifiée, 
c*est-âi-dire  réduite  aux  attouche- 
ments des  ulcères  vénériens  avee 
l'acide  acétique,  que  nous  croyons 
devoir  appeler  Tattention  des  prati- 
ciens. (Arch.  belges  de  méd.  mUU, 
et  Rev.  méd.'Chir.y  août.) 

▼ABICOGÈLE  [Traitement  du)  par 
l'appUcation  topique  de  la  solution 
de  gutta-percha  dans  le  chloroforme. 
Depuis  quelque  letnps,  on  a  pro- 

Stksé  divers  procédés  pour  la  cura- 
on  du  varicocèle,  tous  ayant  pour 
but  de  soutenir  le  scrotum  et  d'exer- 
cer une  compression  douce  sur  les 
veines  variqueuses.  Jusqu^à  quel 
point  peut-on  espérer,  à  l'aide  de  ces 
procédés,  une  cure  définitive?  C'est 
ce  qu'il  est  bien  diflScile  de  dire: 
mais  comme  palliatifs,  ce  sont  la 
des  moyens  qui  méritent  d'être  con- 
nus. Bu  voici  un  du  même  genre  et 
Îul  est  dû  4  un  chirurgien  des  Etats- 
fuis,  M.  Garey.  Ce  chirurgien  em- 
ploie la  solution  de  gutta- percha 
dans  le  chloroforme,  de  la  manière 
suivante  :  le  malade  est  couché  sur 
le  dos;  au  moyeu  du  fh^ld,  on  pro- 
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voqoc  la  Goimçffttion  do  scrotum  jus- 
qu'à ce  qu*il  vieune  s'appliquer  étroi- 
temenl  sur  le  testicule  et  sur  la  base 
du  pénis;  alors,  après  avoir  préala- 
blement rasé  le  scrotum ,  on  appli* 
que  la  solution  de  gutta- percha  assez 
largement  avec  un  pinceau,  en  dé- 
passant de  tous  côtés  les  limites  du 
scrotum  correspondant  au  varicocèle; 
on  applique  ainsi  plusieurs  couches 
Jttsqu  à  ce  qu'où  ail  obtenu  une  po- 


che ariîficielle  oin*ant  la  résistance 
convenable,  et  n'apportant  néan- 
moins aucune  gène.  L*appiicalion  de 
la  solution  est  marquée  immédiate- 
ment par  une  sensation  de  brûlure 
qui  ne  dure  que  quelques  instants; 
à  part  ce  petit  inconvénient,  celte 
application  ne  peut  avoir  de  consé- 
quences fôcheiiscs.  (Western  Lancet 
U.  S.  et  Prov.joum.  ofmed,^  1«52.) 


vARiirriss. 


PBOMBNBUflB  PODB  LES  BRFAlfTt  BN  BAS  A6B. 
Par  le  docteur  A.  Didot,  de  Liège,  membre  de  rAcadéi  ie  royale  de  Belgique. 

De  tout  temps  Ton  a  compris  la  nécessité  de  promener  les  enfaats  au 
grand  air,  afin  de  fortifier  leur  constitution,  en  les  habituant  de  bonne 
heure  aux  vicissitudes  atmosphériques  que  nous  subissons,  mais  que 
nous  ne  pouvons  braver. 

Malheureusement,  nous  ne  possédons  aucun  moyen  de  rendre  cet  exer- 
cice commode  et  facile,  de  sorte  que  les  enfants  ne  tardent  |K)int  à  se  fati- 
guer et  à  se  plaindre  quand  Us  sont  restés  quelque  temps  sur  les  bras  de 
la  personne  qui  les  porte. 

D*un  autre  c6té,  les  femmes  du  peuple,  et  même  la  plupart  des  bonnes, 
ont  la  détestable  habitude  de  porter  les  enfants  sur  le  même  bras,  ou,  ce 
qui  est  plus  mauvais  encore,  de  les  tenir  dans  une  demi-station,  TavanU 
bras  passé  derrière  le  jarret  de  Tenfantet  fortement  serré  contre  le  corps. 

On  comprend  assez  que  le  premier  effet  de  celte  position  doit  tendre  à 
déformer  les  deux  genoux  dans  le  même  sens,  à  rendre  les  enfants  cagneux 
du  même  côté  ;  aussi  cette  difformité  se  rencontre-t-elle  dans  une  propor- 
tion déplorable  parmi  les  enfants  reçus  dans  les  écoles  publiques,  et  sur- 
tout dans  les  ateliers  où  Ton  emploie  de  jeunes  sujets. 

U  n'est  pas  bien  difficile  de  s'expliquer  comment  et  pourquoi  celle  dif- 
formité se  produit  par  la  simple  influence  d'une  mauvaise  position.  Un 
enfant  porté  sur  les  bras  dans  une  demi- station,  fait  naturellement  face  au 
côté  de  la  personne  qui  le  porte.  Mais  l'enfant,  curieux  de  voir  ce  qui  se 
passe  devant  lui,  fait  un  quart  de  conversion  en  pivotant  sur  luî-mème, 
pour  regarder  en  avant.  Or,  ee  mouvement  ne  peut  s'exécuter  complète- 
ment  par  la  simple  torsion  de  la  colonne  vertébrale  ;  le  bassin  est  donc 
entraîné  dans  la  direction  des  épaules,  et  les  deux  genoux  se  placent  dans 
le  môme  sens.  De  cette  manière,  le  point  de  compression  exercé  par  le 
bras  pour  maintenir  convenablement  l'enfani,  se  fait  sentir  sur  les  articu- 
lations fémoro-tibbles  de  celui-ci,  et  tend  à  les  rapprocher  du  tronc,  tau* 
dis  que  la  saillie  des  mamelles  et  icelle  du  ventre  repoussent  les  cuisses  et 
les  jambes  en  dehors,  en  tiraillant,  par  conséquent,  les  ligaments  ariicu* 
laires  vers  le  point  opposé  à  celui  où  cette  compression  s'exerce.  Or,  si  le 
même  exercice  se  répète  souvent,  il  est  certain  que  les  surfaces  articu» 
laires  doivent  s'aliéfer,  puisqu'il  n'existe  aucun  mouvement  de  latéralité 


«u|aDO«,  «t  itt'U  s'ilaUin  aluj  iiae  «U&urmltc  *>opmn—t  iiniiiÉUti 
«bMleicaiiiita  ii  tendaiMea  ilrumsuM*. 

Malnteniat,  que  Ton  veuille  bien  m  rappeler  que  (téDéraleraeRt  les  fem- 
mei  (lu  peuple  et  rnSme  de  h  bourgeoisie  ont  IHiabiiude  de  porter  leuiB 
enfaDis  peiuUBi  une  partie  de  la  journée,  et  l'oa  Miapreoitrata  puiiaaMe 
M  h  fr^iiMBoe  de  la  canu  de  dilTormiié  qiie  Je  Tieni  de  signler. 

Il  est  nue  autre  manlf^re  de  porter  les  enfanis,  euriout  dans  les  premieis 
moU,  qui  n'a  pas  inoiwi  d'iiiconTé niants.  L'eaCani,  «aveloppé  daaa  iéi 
langes,  csi  tenu  duLwul  contre  la  poitrine  de  >a  biMne,  la  faoe  en  aiaw, 
•1  le  corps  soutenu  psr  un  bras  qui  viont  croiser  le  ventre  à  angle  droit. 
Cet  10  position  ne  donnera  f  as  lieu  ï  une  diObrmllé  des  membres,  sans 
douie  ;  mais  si  l'cnrant  est  peMot,  db  sxlgera  un  effort  proportionnel  de 
la  psri  du  bras,  et  dans  ce  cas,  le  ventre  de  l'enrani  sera  plus  ou  ouAtu 
comprimé,  la  respiration  sera  gênée,  la  digestion  troublée,  et  des  cris,  des 
pleurs  ou  du  malaise  sa  aafoUiiiulAlle  jiaaJMt. 

Il  y  a  donc  convenance  et  utilité  k  cherclier  un  mejen  Gimple,  commode, 
et  peu  coQieux,  de  porter  les  enfanis  en  bas  Sge,  sans  les  exposer  i  la 
gtoe,  b  la  fatif  ne,  eu  oe  qal  est  In&olmenl  piM  urave,  h  des  dlffomités. 

L'appMMM^usj'al  l'bettnewrde 
«MjMttae  ï  l'Académie  me  p»- 
raltconsilltter  an  premier  pasdau 
œOe^c  ;  c'est  pvat  cela  ^n  je 
ne  enlsdéctdé  à  le  nwmettpe  * 
votfa  a^iftéciatleB,  laissant  à  fe»- 
prit  inveetif  des  praticiens  le  aota 
de  reprendra  nwn  idée  ut  de  )a 
Heaiider,  ei  perfectionnant  eeqw 
I  )e  n'ai  pv  qVétoacber. 

t  .prawtwii  «U  uM  ilHfle 
I  coriwllle  «n   osier,  omerte  dans 
'  n  Moitié  npérieare,  brniéc  <t«B 
n  'Moitié  Inttrienre  par  nn  t«- 
bttor  t  AarBlère.  conieiunit  m 
^égeBOblle,  «moniededwirciK 
neaux  itOirnéB  i  t^eevotr  le  Iras 
de  la  persane  if«i  ^orle  reslnt, 
M  lui  donMBt  pins  de  stretiM 
'  ~    d'aiaaaoe  dass  sec  ■ntn-emeaU. 

iescrTlr4eUpr«MMMa,vaki  MmuKM  «d  t^j  fc«nd  :  l'aaÉflt 
«t  entelo^ipé  dww  ses  lingBs,  «  «*W  «onwae  iPoi^iwalre!  i»  hiae  f^m 
Nil  bm  dams  l'année*  droit  jpour  le  hras  ganohe,  -al  daos  ranaea«  gaorte 
foor  le  bras  draii  ;  ello  le  Mt  eheniner  joaqo^o-deMosdo  coode.  At«> 
le  bras  et  l'avani-fani  «'étOMieai  «bAqueneat  derrière  la  fnmmaaK 
qu'ils  soutienoeat,  M  les  qoatn  derniws  4e)sU  da  ta  mbIo  Tienneal  s^p- 
pHqiier  snr  le  boni  eoMMs  dn  IbM  qolls  «■hiasMl.  Be  coUe  t»gt»  1^ 
foreil  est  aolidencotaié,  Ms'ïilgeaMBo  canmonde  l'aMiofamBade 
l'antre  main. 

Le  tablier*  ehaw<èro  —  WKollo»»T««.  l'eifatet  ptooé  daoa  ta^K^ 
iMwaws  qoe  PontieBt  tacHoèe,  pob  on  fH«e  la  TCt*e  naafclla  <|oe  Vu» 
«naJeiHl  >Tcc  wtn  cbe^a,  et  rw  n  «el  ea  loole. 


^   ('23») 

Le  soMl  mf  Itéalm  en  jonr  fatlgne-i-n  la  me  ée  Tenfmt,  ii  n'est  i^s 
besoin  de  recoarir  à  Tombrelle  fpA  toujours  embarrasse  la  bonne,  s*il  s'*-- 
gie  de  garantir  Tenfïint ,  tandis  qn^elle  n'est  d^aneime  uUlité  pour  eelni-ci, 
si  la  bonne  s'occupe  avant  tout  de  ki  éonserration  de  son  teint. 

Tai  disposé  au  sommet  de  la  promeneuse  trois  petits  cerceaux  mobiles, 
que  Ton  dresse  à  volonté  et  qui  reçoivent  une  voilette  de  couleur,  à  moins 
qu'on  ne  préfère  les  garnir  d'uoe  étoffe  légère,  pour  obtenir  un  véritable 
soufflet  qu'on  lève  et  qu'on  baisse  à  volonté.  Ce  petit  appareil  suffit  à  lui 
seul  pour  préserver  l'enfant  des  rayons  du  soleil  et  de  l'impression  d'unc^ 
lumière  trop  vive* 

Qtiand  l'enfant  est  dans  la  promeneuse,  il  y  est  couché  comme  dans  un 
berceau,  et  y  repose  parfaitement.  Mais  les  enfants  ne  dorment  pas  tou- 
jours, et  quand  ils  sont  éveillés,  il  faut  qu'ils  obéissent  à  ce  besoin  inces- 
sant de  perceptions  nouvelles  qui  les  force  à  regarder  et  à  cbereber  à  voir. 
On  doit  donc  les  tenir  dans  une  demi  station  qui  les  rapproche  plus  ou 
moins  de  la  perpendiculaire. 

Sans  doute,  on  peut  redresser  la  promeneuse,  mais  alors  le  plan  incliné 
qui  supportait  par  tous  ses  points  le  poids  du  corps,  perd  cet  avantage,  et 
l'enfant  pèse  exclusivement  sur  le  fondéix  panier,  ou  plutôt  repose  entier 
remeot  sur  ses  jambes.  Cette  position,  on  l'a  déjà  compris,  n'est  pas  sans 
inconvénients  dans  les  premiers  temps  de  la  vie,  alors  que  les  épiphyses 
n'ont  pas  assez-  de  solidité,  et  que  le  système  osseux  lui-même  n'est  pas 
suffisamment  incrusté  de  sels  calcaires.  Pour  neutraliser  ce  désavantage, 
j'ai  établi  un  siège  mobile  qui  peut  se  placer  à  volonté  dans  la  promeneuse, 
et  qui  suffira  dans  tous  les  cas  pour  éviter  que  le  poids  du  corps  de  l'en- 
fant ne  fatigue  les  membres  inférieurs.  Ce  siège  sera  surtout  d'une  grande 
utilité  pendant  les  chaleurs,  alors  que  l'on  ne  peut  surcharger  les  enfants 
de  langes  ou  de  vêtements. 

Ainsi ,  gr&cc  à  la  promeneme,  les  enfants  pourront  respirer  le  grand  air 
sans  être  exposés  à  d'affreuses  difformités  des  jambes,  sans  être  fatignés 
par  des  pressions  incommodes,  sans  être  tourmentés  par  la  chaleur,  qui 
toujours  se  rencontre  entre  les  surfaces  rapprochées ,  et  enfin  sans  être 
surchargés  de  vêtements  ou  de  maillots,  alors  que  la  température  exige 
uae  liberté  complète  de  tous  les  mouvements. 

Ajoutons  que  l'on  ne  sera  plus  obligé  de  torturer  ces  petites  créature? 
pour  leur  f^ire  la  toilette  de  promenade,  car  il  suffira  de  leur  passer  un  sim- 
ple peignoir,  dont  l'élégance  ou  la  modestie  dissimuleront  parfaitement  les 
oonioars  du  panier,  et  par  conséquent  le  négligé  de  l'enfant  loi-même. 

Mais  ce  n'est  pas  tout. 

La  promeneuse  aura  encore  un  but  thérapeutique  que  je  me  bornerai  à 
iwttqver  en  oe  momentv 

Beaucoup  d'enfants  naissent  avec  ce  qu'on  appelle  une  faiblesse  de  reins, 
qui  bientôt  dégénère  en  déviation  de  la  colonne  vertébrale.  Eli  bien  I  je 
pense  qne  la  promeneuse  sera  eoeore,  coomie  moyen  orthopédique,  propise 
à  eoncoorir  au  redressement  de  cette  diffonnité  naissante.  Un  coussin  ma* 
telassé,  appliqué  sur  la  gibbosité  ou  sur  la  déviation,  servira  de  point 
d^appui,  tattiiis  qu'une  brassière  et  une  ceinture  hypogastrique  fixée  au  ()laa 
postériew  de  la  prooietÊmae  exeMeront  une  exte»ien  sftintaire.  Voua  corn* 
prenez,  messieurs,  toutes  les  ressources  que  le  génie  in^'eniif  des  praticlenii 
peut  eréer  :  je  ne  m'y  arrêterai  donc  point  en  ce  moment. 


Li  ffoiMN^iiM  ne  sera  pas  non  plus  sans  atililé  lanqn^oo  sera  obl%^  de 
▼«yager  en  Toiture  avec  des  eafanis  eo  bas  ^e.  Je  crois,  en  résamé»  que 
ce  petit  appareil  pourra  rendre  des  senrices,  et  c'est  pour  cela  que  j*ai  cru 
devoir  le  soumeilre  à  votre  apprécialloa. 

Le  choléra  contiuue  sa  marche  envahissante;  de  la  Pologne  il  a  gagné 
Test  de  la  Prusse,  et  a  fait  d'affreux  ravages  dans  le  duché  de  Posen;  il  a 
envahi  Dantzick  où,  dès  le  debul  de  son  invasion,  il  attaquait  de  40  à  50 
personnes  par  jour.  Si  le  fléau  atteint  un  aussi  grand  nombre  de  per^^onnes» 
il  ne  sévit  pas,  dii-oo,  avec  la  même  force  qu'en  1849.  Le  25  août,  le 
choléra  a  éclaté  à  Magdebourg.  Le  fait  a  été  communique  ofticieliemcnt 
aux  médecins;  des  lazarets  ont  été  établis,  et  toutes  les  précautions  sani- 
taires ont  été  prises.  A  Varsovie,  où  le  choléra  continue  ses  ravages,  le  . 
E rince  Paskewitch  a  quitté  la  ville,  après  avoir  fait  fermer  les  écoles  pu- 
iiques.  La  plus  grande  terreur  r<>gnedans  le  pays.  Par  suite  de  la  négli- 
gence et  de  la  malpropreté  des  habitants,  jointes  à  l'absence  complète  de 
traitement  préservatif  et  curatif,  un  village  très-populeux,  aux  environs  de 
Varsovie,  n*a  conservé  que  7  personnes.  Dans  cette  capitale,  à  la  date  du 
27  août,  5,000  personnes  étaient  mortes  du  chaiéra  dans  les  hôpitaux,  et 
le  total  des  décès  était  de  20,000. 


La  Société  de  chirurgie  vient  de  nommer,  comme  associés  étrangers, 
les  professeurs  dont  les  noms  suivent  :  Valenttn  Motl,  à  New- York  (Amé- 
rique) ;  Fr.  Jsger,  à  Vienne  (Autricbe)  ;  J.  Chélius,  à  Ueidelberg  (duché 
de  Bade)  ;  Kaj.  Texton,  à  Wurzbourg  (Bavière)  ;  sir  Benj.  Brodje,  Will. 
Laurence,  Benj.  Travers,  Georj^es  Guitirie,  à  Londres;  sir  6.  Ballingal, 
J.  Simpson,  à  Edimbourg;  sir  Ph.  Cramplon,  à  Dublin;  Grimm,  à  Berlin  ; 
Arendt,  à  Saint-Pétersbourg  (Russie);  F.-A.  Ammon,  à  Dresde  (Saxe); 
May  or,  à  Genève  (Suisse).        

M.  le  docteur  Demarquay,  chirur<*icu  du  Bureau  central  des  hôpitaux, 
vient  d'être  nommé  membre  de  la  Légion- d'Honneur. 


Une  lettre  particulière  de  Posen  annonce  que  deux  cas  d'bydrophobie 
viennent  d'être  guéris  par  l'emploi  du  sulfate  de  quinine  combiné  avec 
Texiraii  d'opium.  La  Société  d'Amsterdam  va  faire  publier  les  observa- 
tions oflicielies  recueillies  sur  ces  doux  faits  deguérison. 


La  Société  des  sciences  médicalcà  et  naturelles  de  Bruxelles  vient  de 
mettre  au  concours  les  questions  suivantes  :  Première  question.  —  Faire 
connaître  les  maladies  qui  exercent  principalement  leurs  ravages  dans  la 
ville  de  Bruxelles  ou  dans  toute  autre  |)artie  importante  de  la  province  du 
Brabanl,  en  donner  la  statistique,  en  expo>er  les  causes,  et  indiquer  les 
moyens  d'en  diminuer  la  fréquence,  d'annihiler  ou  d'atténuer  leurs  funestes 
effets.  Prix  :  Une  médaille  d'or  de  300  francs.  Deuxième  question.  —  Faire 
l'bistoire  de  la  svphilis  des  non  veau-nés  et  des  enfants  à  la  mamelle.  Prix  : 
Une  médaille  d  or  de  300  francs.  Troisième  question,  —  Indiquer  et  dé- 
crire lesdiOérentç  agents  caustiques;  appréch^r  leur  action  sur  nos  tissus,  en 
insistant  surtout  sur  les  différences  que  présente  cette  action  et  sur  ses 
rapports  avec  leur  nature  chimique;  déduire  de  ces  dtff(*rences  d'action 
les  indications  spéciales  à  chacun  de  ces  agents.  Prix  :  Une  médaille  d'or 
de  300  francs.  Quatrième  question.  —  Le  sujet  en  est  laissé  au  choix  des 
concurrents;  il  devra  embrasser  un  point  quelconque  du  domaine  delà 
médecine,  de  la  chirurgie  ou  des  accouchements.  Cinquième  question.  ^ 
Egalement  laissée  au  choix  des  concurrents,  elle  devra  embrasser  un  sujet 
du  domaine  des  sciences  naturelles  ou  pharmaceutiques.  Le  prix  pour  ces 
deux  dernières  questions  consistera  en  une  médaille  de  la  valeur  de 
100  francs.  Les  mémoires  devront  être  remis  franco,  avant  le  V'  juillet  1853, 
à  M.  le  docteur  Jules  Grocq,  secrétaire  de  la  Société,  rue  du  Bois-Sau- 
vage, U. 

U  rédacteur  «n  chef,  E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


DES  INJECTIONS  IODÉES  DANS  l'aSCITE. 

Par  le  doetear  a.  Cyprien  O&b,  ex-aide  de  clinique  médicale  et  prosecteur 

de  TEcole  de  médecine  de  Bo  rdeaux. 

Si  les  injections  iodées,  après  avoir  été  attaquées  et  repoussées  avec 
tant  d'énergie^  sont  anjoard'hui  généralement  acceptées  pour  le  traite- 
ment de  l'hydrocële^  des  kystes  séreux,  etc.;  si  l'obs  ervation  clinique 
établit  de  jour  en  jour  davantage  leur  incontestable   supériorité  sur  les 
injections  vineuses  et  sur  toutes  les  autres  injections  j  la  science  et  les 
médecins  sont  loin  d'être  aussi  fixés  et  surtout  aussi  un  animes  sur  la  va- 
leur des  injections  iodées  appliquées  au  traitement  de  l'ascite.  Ayant 
pratiqué  moi-même  trois  fois  l'injection  iodée  pour  des  cas  d'ascite,  sous 
la  direction  de  M.  le  professeur  Gintrac,  dont  j'étais  Taide  de  clinique, 
témoin,  pendant  mon  internat  à  l'hôpital  Saint-André,  des  faits  que 
M.  Gostes  a  publiés  en  1851  dans  le  Journal  de  médecine  de  Bordeaux, 
et  de  ceux  qui  appartiennent  à  M.  Soulé  père,  médecin  de  cet  hôpital, 
j'ai  pensé  que,  même  après  la  publication  du  mémoire  intéressant  de 
M.  le  docteur  Boinet ,  il  y  avait  place  pour  un  travail  destiné  à  faire 
ressortir  la  valeur  des  injections  iodées  dans  l'ascite. 
'     Je  rapporterai  d'abord  les  faits  que  i'ai  recueillis  moi-même  avec  le 
plus  grand  soin  et  le  plus  d'exactitude  possible,  en  présence  des  nom- 
breux élèves  qui  suivent  la  clinique  de  M*  Gintrac.  Tous  ne  sont  pas  des 
faits  de  guérison,  comme  on  le  verra;  mais  les  détails  anatomo-patho^ 
logiques  que  j'ai  notés  chez  les  trois  malades  qui  oui  succombé,  long- 
temps après  l'injection,   aux  suites  de  leurs  maladies  organiques,  me 
paraissent  de  nature  à  jeter  quelque  jour  sur  le  mode  d'action  de  la 
teinture  d'iode. 


Obs.  I.  ÀsciU  résultant  d*itne  péritonite  ;  if^êctitms  iodéei  ;  guérison,  à. 
Marguerite  Labeyre,  &gée  de  quarante-quatre  ans,  ayant  toujours  travaillé 
la  terre,  entre  «dans  le  service  de  la  Clinique  médicale  de  Bordeaux  le  5 
décembre  1850.  Cette  remme,  d*une  constitution  assez  forte ,  d'un  tempé- 
rament sanguin,  mère  de  deux  enfonts,  habituellement  bien  réglée,  mats 
cependant  non  menstruée  depuis  deux  ans,  a  eu,  depuis  six  ans,  à  deux 
reprises  différentes,  des  fièvres  intermittentes  sous  le  type  tierce.  Lés 
accès  ont  duré  deux  mois  la  première  fois,  vingt  jours  la  seconde.  Il  y  a 
six  mois,  elle  a  éprouvé  des  douleurs  abdominales  trèstvives,  qui  se  sont 
accompagnées  de  vomissements  bilieux,  de  ballonnement  du  ventre  et  de 
fièvre.  Une  saignée  du  bras,  des  sangsues,  des  cataplasmes  émollientsetdes 
purgatifs  légers  ont  amené  la  guérison.  Peu  de  temps  après,  le  ventre  a 
augmenté  de  volume;  bientôt  son  développement  est  devenu  considérable. 
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Depuis  cetle  époque,  il  s*est  manifesié  de  l'oedème  aux  membres  inférieurs  ; 
jamais  de  troubles  daos  les  foncliiws  di^eatives. 

A  son  entrée  à  Thôpital,  elle  présentait  Fétat  suivant  :  léger  amaigrisse- 
ment ;  coloration  jaunâtre  de  la  face  ;  pouls  petit,  un  peu  dépressible,  à  84  ; 
abdomen  très-dé  veloppé  de  chaque  côté,  au  niveau  des  flancs  et  des  fosses 
iliaques,  aplati  au  niveau  de  Tonbllic,  oflnnt  aa-des6«8  une  sonorité  lym- 
panique  bien  marquée,  et  dans  les  parties  déclivesi  et  à  Tbypogaslre,  une 
matité  dont  le  niveau  se  déplaçait  avec  les  changements  de  position  de  la 
malade.  Parois  abdominales  tendues;  fluctuation  évidente;  circonférence 
de  Tabdomen  mesurée  an  niveau  de  rombilic,  98  centimètres;  pas  de 
IMX,  appétit,  dyspnée  légère;  bruits  du  cœur  réguliers  ;  pas  d'albamioe 
dans  les  jirines  ;  membres  inférieurs  légèrement  œdématiés. 

Depuis  le  5  décembre  jusqu'au  25,  la  malade  fut  soumise  à  Tusage  de  la 
tisane  de  chiendent  nitrée  et  de  pilules  composées  de  digitale,  de  scille  et 
de  résine  de  scammonée.  Ce  traitement  n'ayant  été  suivi  d'aucune  modifi- 
cation, on  lui  prescrivit  la  gomme-gutte,  à  la  dose  de  10,  15  et  M  eeati- 
grammes  par  jour.  La  gomme-gutte  fut  continuée  sans  plus  de  succès  jus- 
qu'au 12  janvier;  malgré  les  nombreuses  évacuations  produites  par  l'emploi 
de  ce  dernier  médicament,  le  ventre  n'avait  subi  aucune  modification. 

Le  14  janvier,  la  ponction  fut  pratiquée.  On  retira  18  livres  d^'un  liquide 
jaun&tre,  s«mi-r transparent,  contenant  une  grande  quantité  d'albnmioe.  La 
cavké  abdominale  vidée,  M.  Glnirac  fils  examina  les  viscères  contenus,  et 
ne  trouva  aucun  développement  du  foie,  de  la  rate,  ni  aucune  tumeur  ;  11 
fit  pratiquer  l'injection  du  liquide  suivant  :  eau,  100  grammes  ;  teinture 
d'iode,  25  grammes;  iodure  de  potassium,  2  grammes.  Immédiatement 
après  riujection ,  la  face  devint  grippée ,  les  extrémités  se  refroidirent , 
le  pouls  tomba  de  92  à  80,  56  et  48  ;  douleurs  vives  dans  tout  Je  venlfe, 
Sensation  de  brûlure  ;  cet  état  dura  à  peu  près  dix  minutes.  Après  ce  court 
espace  de  temps,  le  pouls  se  releva,  la  chaleur  revint,  et  les  douleurs  ab* 
dominâtes  diminuèrent.  L'injection  n'avait  été  laissée  que  trois  minutes 
dans  le  péritoine,  et  quand  on  permit  au  liquide  de  s'écouler,  il  offrait 
une  coloration  brunâtre  assez  foncée,  ce  qui  indiquait  qu'il  entraînait  av«c 
lui  une  assez  grande  quantité  de  teinture  d'iode.  Une  fois  Tinjection  ter- 
minée,  ou  se  contenta  de  mettre  un  bandage  de  corps  et  d'exercer  une  lé- 
gère compression. 

Le  soir,  pommettes  colorées,  peau  chaude,  pouls  concentré,  fréquent, 
à  124  ;  douleurs  abdominales  peu  intenses  et  peu  augmentées  par  une 
pression  même  assez  forte  ;  pas  de  tension  .ni  de  météorisme;  langue  hu- 
mide, pas  de  soif;  quelques  nausées,  sans  vomissement  ;  légère  amertiHSBe 
dans  la  bouche,  pas  d'évacuations.  La  nuit  fut  paisible.  » 

Le  15,  peau  toujours  chaude,  pouls  toujours  petit,  serré,  fréquent,  à  IM  ; 
ventre  souple,  peu  douloureux  à  la  pression;  bouche  amère,  très-sècb«; 
.aoif  assez  vive,  inappétence,  quelques  nausées  sans  vomissements;  une 
éiacuation.  (Tisane  de  chiendent,  deux  bouillons.) 

.Le  16,  pouls  tonjours'petit  et  fréquent,  vwtre  un  peu  plus  tendu,  mais 
pen  douloureux  à  la  pression;  pas  de  nausées,  soif  moins  ardente;  tfoîs 
évacuations  depuis  hier,  langue  humide,  un  peu  d'appétit. 

Le  17,  pouls  moins  concentré,  à  100;  ventre  tout  à  fait  indolent,  bon 
sommeil,  appétit.  (Chiendent,  trois  tasses  de  lait,  deux  bouillons.) 

Le  18,  l'appétit  est  complètement  cevenu,  pas  de  fièvre,  pouls  à  160  ; 
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sonorilé  tympanique  géoérale»  par  conséquent  pas  d^épanchement  appré- 
ciable. 

Le  mieux  persista  jusqu'au  25.  Ce  jour-là,  on  constata  que  le  ventre 
avait  acquis  un  volume  plus  considérable,  et  que  le  liquide  s'était  en  partie 
reproduit.  Le  12  février,  le  ventre  avait  acquis  à  peu  près  le  même  volume 
qu'avant  la  ponction.  Le  lendemain,  nouvelle  ponction,  et  injection  d'*un 
mélange  contenant,  pour  100  grammes  d'eau,  30  grammes  de  teinture, 
diode,  et  2  grammes  d'iodure  de  potassium.  Le  ventre  fut  malaxé' dans 
tous  les  sens  afin  de  mettre  la  teinture  d'iode  on  contact  avec  le  péritoine 
dans  toute  son  étendue,  et  l'injection  fut  laissée  en  entier  dans  l'abdomen. 
Tous  les  phénomènes  observés  lors  de  la  première  injection  se  reprodui- 
sirent à  celle-ci.  Pendant  les  premiers  jours,  symptômes  d'une  réaction 
assez  vive,  mais  jamais  le  ventre  ne  fut  très-douloureux. 

Depuis  le  jour  de  l'injection  jusqu'au  28,  tisane  d'oj^e,  régime  sévère. 
La  liquide  ne  s'étant  pas  reproduit,  et  l'appétit  ayant  reparu,  on  donna. à 
manger  à  la  malade.  (Tisane  d'orge,  deux  cinquièmes  de  nourriture,  .lait.} 

Même  régime  jusqu'au  5  mai.  A  cette  époque,  les  parois  abdominales 
étaient  affaissées  complètement  ;  pas  la  moindre,  (race  de  liquide  dans 
l'abdomen;  sonorité  générale  à  la  percussion.  Depuis  cette  époque,  la  ma^ 
lade  a  toi^ours  été  de  mieux  en  mieux,  l'état  général  s'est  sensiblement 
amélioré,  l'appétit  est  revenu  ainsi'  que  les  forces.  La  nialade.  est  restée 
dans  les  salles  jusqu'au  10  mai  en  qualité  d'iniirmière,  elle  a  pu  en  remplir, 
les. fonctions  sans  éprouver  aucun  dérangement.  Lorsqu'elle  est  sortie,  le 
veatce  était  complètement  revenu  sur  lui-même,  la.  percussion  abdominale, 
était  parfaitement  normale,  pas  la  moindre  trace  de  liquide.  Il  est  à  noter. 
q|ie  la  paroi  abdominale  avait  perdu  sa  souplesse  et  une  partie  de  sa  mo^ 
bilité;  on  sentait  dans  différents  points  comme  des  surfaces  rugueuses 
glissant  les  unes  sur  les  autres.  De  plus,  cette  femme  était  guérie  d'une 
hernie  ombilicale  considérable,  grosse  comme  les  deux  poings,  qu'elle 
portait  depuis  longtemps. 

Réflêxùms,  —  Me  proposant  dffTeyeiiîr  plus  loin  sor  cette  obset- 

Vtfdon,  je  me  contenterai  de  dire  seulement  que  ce  fait  me  parait  on 

ne  peut  plus  favorable  à  rinjectlon  iodée,  et  que  la  gnérison  doit  lui 

être  attribuée  entièrement,  puisque  la  malade  n'ayait  ressenti  aucun  ef 

fet  avantageux  de  la  médication  emplo];ée  a^aot  rinjectio»^  et  qu'a^ 

près  oell6»oi,  elle  n'a  pris  aucun  médicament  actif. 

Obs.  il  Tumeur  àbdomnaley  ascite;  injection  iodée  ;  guérison.  —  Catherine 
Cardin,  trente-sept  ans,  sans  profession,  est  entrée  à  l'hôpital  Saint-André 
16  28  mars  185!,  dans  le  service  de  M.  Soulé.  Celte  femme,  d'une  stature 
assez  élevée,  d'une  conformation  régulière,  d'un  tempérament  lymphaiico- 
sanguin,  habituellement  bien  réglée,  excepté  depuis  cinq  mois  que  les 
règles  ont  manqué,  a  eu  des  fièvres  intermittentes  pendant  cinq  années 
consécutives,  et  a  pris  de  la  quinine  à  haute  dose.  Il  y  a  sept  ans,  une  tu- 
meur s'est  formée  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Cette  tumeur  qui,  dans  le 
principe,  avait  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule,  augmenta  peu  à  peu  de  vo- 
lume, sans  occasionner  la  plus  légère  douleur,  et  en  cinq  ans  elle  a  pris 
à(  peu  près  le  volume  des  deux  poings  d'un  adulte,  lorsque,  il  y  a  cinq  mois, 
le  ventre  augmenta  tout  à  coup,  et  acquit  en  quinze  jours  le  développement 
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qo*il  présente  aujourd'hui.  Depuis  cette  époque,  quelques  palpitations  de 
cœur,  orthopnée  et  œdème  des  membres  inférieurs.  Les  fonctions  digestives 
n'ont  jamais  été  troublées. 

A  son  entrée  à  l'bdpital,  teinte  janàlre  de  la  peau,  pommettes  habituel- 
lement colorées,  joues  creuses,  yeux  caves,  pouls  calme,  à  72  ou  76.  Epîgas- 
tre  indolent,  appétit  conservé ,  point  de  toux ,  quelques  palpitations  de 
cœur,  battements  réguliers  sans  bruit  spécial.  Ventre  développé,  mesurant 
107  centimètres  an  niveau  de  Tombilic,  large  au  niveau  des  flancs  et  des 
fosses  iliaques,  avec  malité  dans  ces  points,  et  sonorité  tympanique  au- 
dessus  de  i*ombilic  ;  fluctuation  des  plus  évidentes,  pas  d*albumine  dans 
les  urines. 

Le  39  mars,  une  première  ponction  fut  faite,  et  donna  écoulement 
à  26  livres  d'un  liquide  citrin  demi- transparent.  Le  liquide  évacué,  on  ne 
constata  aucun  développement  du  foie  et  de  la  rate  ;  mais  dans  la  fosse 
iliaque  une  tumeur  bosselée,  inégale,  peu  douloureuse  à  la  pression  et  du 
volume  que  la  malade  lui  avait  assigné.  En  déprimant  avec  la  main  gau- 
che la  paroi  abdominale  correspondant  avec  la  tumeur,  et  en  refoulant  le 
col  de  Tutérus  avec  Tindex  de  la  main  droite,  on  n'éprouvait  aucun  mou- 
vement, preuve  que  la  tumeur  était  complètement  indépendante  de  Tor- 
gane  utérin,  et  qu'elle  appartenait  probablement  à  Tovaire. 

La  présence  de  cette  tumeur  semblait  être  une  contre-indication  à  Tin- 
jection  iodée.  Aussi  se  contenta-ton  d'appliquer  un  bandage  de  corps  et 
d'exercer  une  compression  méthodique  autour  du  ventre.  Mais  le  14  avril, 
le  liquide  s'étant  reproduit,  le  ventre  ayant  repris  son  ancien  volume,  une 
nouvelle  ponction  fut  pratiquée,  qui  donna  issue  à  un  liquide  offrant  les 
mêmes  caractères  que  la  première  fois.  Comme  le  pouls  était  calme,  que 
toutes  les  fonctions  s'accomplissaient  avec  régularité,  M.  SouIé  se  décida  à 
pratiquer  une  injection  iodée  (Eau  100  grammes,  teinture  d'iode  25,  iodure 
de  potassium  2.) 

Cette  injection  détermina  à  peu  près  les  mêmes  phénomènes  que  chez 
la  malade  qui  fait  le  sujet  de  l'observation  !'•  : 

Face  grippée,  refroidissement  des  extrémités,  douleurs  abdominales  vio- 
lentes; le  pouls  descendit  de  104  à  100,  96^  92,  84.  Le  soir,  £ace  colorée 
aux  pommettes,  peau  chaude,  yeux  caves  et  cernés,  langue  un  peu  sèche, 
soif  ardente,  pouls  concentré  et  fréquent,  à  120  ;  ventre  météorisé  et  dou- 
loureux à  la  pression,  douleurs  abdominales  générales,  quelques  nausées 
sans  vomissements  ;  pas  d'évacuations. 

Le  17,  nuit  agitée,  pas  de  sommeil,  peau  chaude,  moite,  pommettes  oo~ 
lorées,  même  état  du  pouls,  end-uit  jaunâtre  et  sécheresse  de  la  langue  ; 
depuis  hier  au  soir,  les  nausées  ont  cessé,  ventre  toujours  douloureux  à  la 
pression,  mais  un  peu  tendu;  pas  d'évacuations.  (Chiendent  nitré,  lavement 
miellé,  diète.) 

Le  18,  la  malade  avait  dormi  une  partie  de  la  nuit,  les  douleurs  abdomi- 
nales étaient  moindres  êi  n'augmentaient  pas  par  la  pression  ;  le  pouls  était 
moins  fréquent,  à  lOi  ou  108  ;  l'appétit  éUit  revenu,  il  y  avait  eu  une 
garderobe.  Après  la  visite  du  matin,  cette  femme  voulut  se  lever  pour  al- 
ler au  bassin  ;  elle  fut  prise,  une  heure  après,  d'une  douleur  vive,  aiguë, 
lancinante,  dans  la  fosse  iliaque  droite,  douleur  augmentée  par  une  pression 
même  légère,  avec  petitesse  et  fréquence  du  pouls,  sécheresse  de  la  bouche, 
soif  vive.  Le  soir,  M.  le  docteur  Dupuy,  chef  interne  de  l'hôpiul,  ût  appli- 
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quer  15  sangsues  sur  le  point  douloureux,  et  prescrivit  des  frictions  avec 
Tonguent  mercuriel  et  des  cataplasmes.  Diète  absolue. 

Le  19,  la  malade,  qui  avait  perdu  beaucoup  de  sang,  souffirait  beaucoup 
moins  que  la  veille  ;  les  douleurs  n'éiaient  plus  exaspérées  par  la  pres- 
sion; parois  abdominales  affaissées;  pouls  à  92,  appétit.  (Tisane  d'orge,  la- 
vement émollient,  cataplasmes,  frictions  mercurieiles,  2  bouillons.) 

Le  20,  mieux  notable  :  les  douleurs  avaient  entièrement  perdu  leur  acuité; 
Si  pulsations  par  minute,  son  clair  partout  à  la  percussion,  excepté  au  ni- 
veau du  point  correspondant  à  la  tumeur. 

Depuis  cette  époquejusqu'au  15  mai,  jour  de  sa  sortie,  Tétat  de  celte  ma- 
lade a  touj<)urs  été  s'améliorant  :  les  douleurs  ont  cessé,  le  pouls  est  revenu 
'k  son  état  normal  *,  les  parois  abdominales  se  sont  afTaîssées,  le  son  est  de- 
Tenu  clair  dans  tout  Tabdomen.  Cependant  la  tumeur  de  la  fosse  iliaque 
était  fort  apparente,  et  les  doigts  éprouvaient,  en  palpant  Tabdomen,  la 
sensation  que  donnent  des  surfaces  rugueuses  et  irrégulières.  La  malade 
avait  promis  de  revenir  si  une  récidive  se  produisait  ;  comme  elle  n'est  pas 
revenue,  il  y  a  présomption  que  la  guérison  s'est  maintenue. 

Réflexions.  — Quand  on  lit  avec  réflexion  celle  observation,  et  que 
l*on  clierche  à  se  rendre  compte  de  la  nature  de  la  maladie,  la  première 
icKe  qui  vient  à  l'esprit  est  que  cette  femme  était  atteinte  d'une  hydropisie 
enkystée  de  l'ovaire  du  côté  droit.  Mais  en  considérant  I**  que  la  tumeur 
a  mis  cinq  ans  à  acquérir  un  volume  qui  égalait  à  peu  près  les  deux 
poings  d'un  adulte,  volume  qu'il  a  été  facile  d'apprécier  après  la  première 
ponction  ;  2^  que  c'est  après  quinze  jours  seulement  que  l'abdomen  est 
devenu  tout  à  coup  assez  voluniineux  pour  offrir  107  centimètres  de 
circonférence  à  l'ombilic  ;  3®  que  l'abdomen  n'avait  pas  du  tout  la 
forme,  l'apparence  extérieure  qu'il  présente  dans  les  kystes  de  l'ovaire  ^ 
4^  que  les  phénomènes  fournis  par  la  percussion  abdominale  différaient 
de  ceux  que  l'on  obtient  dans  l'hydropisie  enkystée  de  l'ovaire  ;  5°  que 
la  fluctuation  était,  dans  ce  cas,  on  ne  peut  plus  évidente^  ce  qu'on  ne 
trouve  pas  aussi  facilement  dans  les  kystes  \  6*^  qu'il  est  très-rare  qu'un 
kyste  de  l'ovaire  prenne,  en  si  peu  de  temps,  un  volume  aussi  consi- 
dérable; 7®  qu'après  une  première  ponction,  l'épanchenient  s'est  repro« 
dût  en  quinze  jours,  et  que  dans  les  kystes  aussi  volumineux  ,  le  li- 
quide met  beaucoup  plus  de  temps  pour  se  reproduire  \  pour  toutes  ces 
raisons,  on  est  porté  à  conclure  que  cette  malade  présentait  une  alTec- 
tion  double,  une  maladie  de  l'ovaire  et  une  ascite  consécutive. 

Les  phénomènes  qui  ont  suivi  l'injection  iodée  me  paraissent  indi- 
quer que  cette  femme  a  eu  une  inflammation  de  la  séreuse.  J'y  revien- 
drai plus  foin,  à  propos  des  lésions  anatomiques.  Mais  un  point  que  je 
ne  veux  pas  oublier  de  mentionner  ici,  c'est  que  la  présence  d'une  tu- 
meur n'est  pas  une  contre-indication  absolue  à  Tinjectlon  iodée.  M.  Boî^ 
net  avait  fait,  du  reste,  la  même  remarque,  à  propos  d'une  malade 
présentant  une  tumeur  du  pancréas,  et  qui  a  bien  supporté  l'injection. 
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X)M.  llhMcite  9ifmptomatique  d*unê  a/ptctUm  orjganjgw  du  cœur;  wy^C" 
tion  iodée;  mort  quatre  mois  of^tàs  F  injection  f  à  la  suite  d'une  pleurésie.  -«- 
Nécr opsie, ^  Jannûe  Vivier,  trente  ans,  lingècc» d'une  Torteconstitutian  et 
d'un  tempérament  sanguin,  toujours  bien  réglée,  éprouvant  depuis  trois 
ans  les  signas  d'une  maladie  de  cœur,  affectée  d'œdènie  des  membres  in- 
férieurs et  d'ascile,  entra,  le  29  décembre  1850,  dans  le  service  delà  cli- 
.nique  médicale,  pour  une  bronchite  capillaire,  qui  fut  modifiée  irès-avan* 
tageusement  sous  l'influence  des  antipblogisiiques,  des  révulsifs  et  du 
kermès.  Le  ventre  présentait,  chez  celte  femme,  un  développement 
énorme  (117  centimètres  de  circonférence  à  l'ombilic)  et  une  fluctuation 
des  plus  marquées.  Infiltration  des  parois  abdominales  et  des  membres 
inférieurs;  pouls  petit,  inégal,  irrégulier;  voussure  et  mal  i  té  très-étendue 
dans  la  région  précordiale;  bruits  du  cœur  forts,. sonores,  étendu^s^  avec 
un  bruit  de  souffle  au  premier  temps. 

Le  21  mars,  la  distension  des  parois  abdominales  amenant  une  gène  ex- 
trême dans  la  respiration,  M.  Ginlrac  fit  pratiquer  la  ponction  et  faire  une 
injection  iodée  avec  le  liquide  suivant  :  eau,  100  grammes;  teinture  d'iode, 
85;  iodure  de  potassium,  2.  Lsl  ponction  donna  issue  à 26  livres  de  liquide. 
L'injection  fut  laissée  à  moitié  dans  le  péritoine,  et  le  ventre  fut  malaxé 
dans  tous  les  sens,  afin  que  tous  les  points  de  la  «léreiise -fussent  mis-eA 
contact  avec  la  teinture  d'iode.  Contrairement  à  ce  qui  avait  en  Àwi  pMir 
les  malades  qui  font  le  sujet  des  observations  précédentes,  celte  lemioecJa» 
perçut  à  peine  qu'on  lui  eût  fait  une  iujection  :  douleur  passagère,  pouls 
sans  modification. 

Le  lendemain,  le  ventre  n'était  pas  douloureux  à  la  pression;  -^uls 
cftlme,  quelques  nausées  sans  vomissonent.  Le  S3,  on  constate  eneore-vi 
feu  de  matité  dans  les  parties  dé«liv€fi.  JNéftB'moias.le  pouls  était  cah»e[; 
la  malade  demandait  à  manger.  Le  2S,  le  ventre  n'offrait  plus^ue  IM 
centimètres  de  circonférence;  il  était  souple,  indolent  ;  l'œdème  des  mem- 
bres inférieurs  avait  notablement  diminué.  Bon  appétit,  battements  du 
eœvr  moins  forts,  mais  persistance  du  bruit  de  souffle.  Celte  matsfde  resM 
dans  le  mftoie  état  jusqu'au  30  juUtet,  c'estrà^dlre  pendant  quatre  «anoit 
après  l'injection,  lorsque». à  la  suite  de  l'exposition  à  un  coorantd'aJr  teid^ 
elle  contracta  une  pleurésie  aiguë,  à  laquelle  elle  succomba  le  l«'août. 

A  l'autopsie,  nous  trouvâmes  dans  la  plèvre  gaucbe  un  épancbement  dé 
300  grammes  à  peii  près  d'an  liquide  séreux  mi  peu  trouble,  et  des  faussas 
sMAbraBes  iaunfrlres  taiHssoAt  les  daux  fauillats4e  cette  membrane^  «ft 
épenchement  séreux  daas  le  péncarde,.une  bypertropbie  coaaidéisa^le'illi 
cœur,  avec  rétrécissement  de  l'orifice  aortlque,  bypertropbie  et  induratioa 
des  valvules  sigmoïdes.  Mais  l'abdomen  appelait  surtout  notre  attention. 
En  enlevant  la  paroi  abdominale,  il  s'écoula  un  liquide  jaun&tre  demi- 
transparent,  denxIUres  à  peu  près;  les  iRlestkis,  l'estomac,  le  foie,  la  rate 
étaient  tous eonfondus en  unesaaAemafiae.  Toaa  ces  orgaMs  éiaieirt  unis 
eati^  eux  de  deux  manières  : 

lo  Ils  étaient  revêtus  par  une  fausse  membrane  mince,  pelkicide, 
demi -transparente,  qui  les  recouvrait  dans  toute  leur  étendue.  Cette 
fausse  membrane  passait  d'une  anse  intestinale  à  une  autre  sans  s'enfoncer 
dans  les  ciroonvolvlions  ;  elle  jouait,  par  rapport  aux  anses  intestinalea, 
absolument  le  même  rOle  que  le  feuillet  viscéral  de  l'arachooide  par  ra^ 
port  aux  circonvolutions  cérébrales.  On  pouvait  soulever  cette  membraoïç^ 
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ep  dernier  et  chez  la  femme  de  la  troisième  obseryation.  Cette  malade 
était  parvenue,  enefTet,  au  yingt- cinquième  jour  ;  mais  si  l'on  réfléchit 
à  l'état  d'inQltration  générale,  à  Tétat  avancé  de  la  maladie  du  cœur, 
en  un  mot,  aux  circonstances  défavorables  dans  lesquelles  l'injection  a 
été  feiie,  on  comprendra  iacilement  que  la  mort  ait  eu  lieu ,  sans  re- 
courir, pour  l'expliquer,  à  l'injection  iodée.  Dans  le  dernier  fait,  l'in- 
jection a  été  répétée  deux  fois  ;  le  liquide  s'est  toujours  reproduit  ;  on 
a  même  été  obligé  de  faire  deux  ponctions  palliatives  après  la  dernière 
injection  iodée^  et  ce  n'est  que  deux  mois  après  que  la  mort  est  arrivée. 
Les  lésions  anatomiques  observées  à  la  nécropsie  rendent  suffisamment 
compte  de  l'issue  de  la  maladie.  Je  me  crois  donc  autorisé  à  dire, 
avec  M.  Boinet  :  «  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  dans  ces  injections', 
c'est  leur  innocuité;  point  de  réaction,  point  d'accidents.  Les  phéno- 
mènes qu'on  a  notés  après  leur  emploi  omt  été  d'une  simplicité  étoup 
nante  :  chez  les  uns,  une  sensation  de  chaleur  avec  absence  de  dou- 
lenr  ;  chez  les  autres,  une  douleur  plus  ou  moins  vive,  un  sentiment  de 
tension,  chaleur  du  ventre  ;  chez  tous,  une  fièvre  légère,  un  peu  de 
météorisme  du  ventre,  de  sensibilité  à  la  pression,  quelques  coliques, 
de  l'insomnie  ;  chez  quelques-uns,  des  symptômes  d'une  péritonite  lé* 
gère  ;  chez  d'autres ,  des  symptômes  de  péritonite  intense  ;  mais  tous 
ces  phénomènes  ont  été  de  très-courte  durée^  un  ou  deux  jours  seule- 
ment. » 

Cette  appréciation  des  phénomènes  que  l'on  observe  après  Tinjec^ 
tion  me  paraît  exacte  ;  mais  je  veux  appeler  l'attention  sur  quelques 
symptômes  qui  se  manifestent  dès  que  la  teinture  d'iode  se  trouve  en 
contact  avec  le  péritoine.  Cela  me  paraît  utile  pour  dissiper  les  craintes 
de  eenx  qui  emploieront  ce  moyen  pour»  la  première  fois.  Dès  que  la 
teinture  d'iode  a  pénétré  dans  le  péritoine,  la  face  devient  d'une  pâ-> 
leur  extrême,  les  extrémités  se  refroidissent;  le  pouls  éprouve  une  mo- 
dification subite  bien  remarquable  :  le  nombre  des  pulsations  dimi- 
mie  d'une  manière  extrêmement  rapide.  Chez  la  première  malade,  le 
pouls  est  descendu  de  92  pulsations  à  48  ;  chez  la  deuxième,  de  100  à 
84;  chez  la  dernière,  de  100  à  56.  En  même  temps,  il  perd  de  .sa 
force,  devient  petit,  concentré,  presque  inappréciable  ;  le  ventre  de- 
vient le  siège  de  douleurs  assez  vives.  Celte  modification  du  pouls,  ce 
xefroidissement  des  extrémités,  pourraient,  je  crois,  inquiéter  le  mé- 
decin qui  expérimenterait  pour  la  première  fois.  Cet  état  dure  ordi- 
nairement dix  minutes  ou  un  quart  d'heure  au  plus ,  puis  on  observe 
des  phénomènes  complètement  différents  :  la  chaleur  reparaît  ;  le  pouls 
se  relève  et  reprend  les  caractères  qu'il  avait  avant  l'injection  •,  la  dou- 
leur diminue. 
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L'innocuité  de  l'injection  iodée,  quant  aux  phénomènes  primitifi 
qu'elle  produit,  me  parait  donc  fortement  démontrée.  Dans  aucun  cas 
la  mort  n'est  suryenne  ;  dans  aucun  cas  on  n'a  c^servé  ces  péritonites 
81  promptement  mortelles  que  quelques  médecins  redoutaient  tant.  Mais 
offre- t-elle  ta  même  innocuité  quant  aux  phénomènes  consécutifs  ?  Je 
Ci*ois  ne  pas  devoir  examiner  cette  question  pour  le  moment,  les  objec- 
tions qu'elle  soulève  étant  fournies  par  l'anatomie  pathologique.  J'étu- 
dierai donc  auparavant  le  mode  d'action  de  l'injection  iodée. 

2"  Mode  d action  de  Vinjection  iodée*  —  Avant  de  parler  des  ef- 
fets que  produit  la  teinture  d'iode  sur  le  péritoine,  je  rappellerai,   en 
quelques  mots,  ce  qui  a  été  dit  de  l'action  de  ce  médicament  sur  la 
tunique  vaginale,  et  quelques  expériences  de  MM.  Thierry  et  Leblanc. 
Dans  la  discussion  qui  a  eu  lieu  à  l'Académie  de  médecine,  à  propos 
du  travail  de  M.  J.  Roux  (de  Toulon),  M.  le  professeur  Roux  et  M.  Gi- 
melle  ont  soutenu,  contrairement  à  l'opinion  de  M.  Gerdy,  que  la 
guérison  radicale  par  l'injection  ne  peut  être  obtenue  dans  l'hydrocèle 
qu'en  amenant  l'adhérence  de  la  tunique  vaginale.  M.  Gimelle  a  rap- 
porté  avoir  disséqué  un  testicule,  six  mois  après  la  guérison  d'une 
bydrocèle  par  l'injection  iodée,  et  avoir  trouvé  le  testicule  adhérent  de 
toutes  parts.  Moi-même,  j'ai  pu  constater  dans  un  cas  des  résultats 
analogues.  Néanmoins,  M.  Yelpeau  s^est  montré  moins  affirmatif  en 
faveur  de  l'oblitération  constante  de  la -tunique  vaginale,  et ,  dans  ces 
derniers  temps,  plusieurs  faits  ont  été  publiés,  dans  lesquels  la  cavité  sé- 
reuse aurait  été  trouvée  parfaitement  libre.  Il  est  donc  difficile  de  dé- 
terminer, au  milieu  de  ces  opinions  diverses^  quel  est  sûrement  le  mode 
d'action  de  la  teinture  d'iode  ;  cependant  l'opinion  qui  semble  la  plus 
généralement  admise,  c'est  qae  la  teinture  d'iode  produit  une  inflam- 
mation, dont  la  conséquence  est  l'adhésion  des  deux  feuillets  de  la  sé- 
reuse et  l'effacement  de  cette  cavité. 

Quant  aux  expériences  de  MM.  Thierry  et  Leblanc,  ces  messieurs 
ont  injecté  de  l'eau  iodée  dans  les  plèvres  de  deux  chevaux,  sans  acci- 
dents sérieux.  Les  chevaux  ont  été  sacrifiés  après  dix  jours,  et  une 
phlegmasie  avec  fausses  membranes,  mais  sans  suppuration,  existait 
dans  la  plèvre.  MM.  Thierry  et  Leblanc  ajoutent  que  ces  chevaux  ne 
seraient  certainement  pas  morts  des  suites  de  l'injection. 

Voyons  actuellement  ce  que  j'ai  trouvé  chez  les  trois  malades  dont 
j'ai  eu  l'occasion  de  faire  l'examen  cadavérique. 

Chez  la  première  malade,  toutes  les  anses  intestinales  étaient  unies 
entre  elles  à  l'aide  de  fausses  membranes  minces,  friables.  Indépen- 
damment de  ces  fausses  membranes  qui  unissaient  les  anses  intesti- 
nales les  unes  aux  autres,  on  en  trouvait  une  que  j'ai  décrite  avec  soin  et 
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qui  se  déchiiiditiàjcilemeatf  il  est  vrai,  mais  que  Ton  pouvait  cependant 
décoller  dans  nœ  assez^cande  étendue,  en  employant  les  précautions  né- 
cessâmes. 

.So  II  .existait  encore  un  autre  moyen  d'union  entre  les  anses  inteslinales  : 
c^étaienjt  des  filaments  minces,  blanchâtres,  qui  s'étendaient  d'une  anse  à 
L'autre,  «cooune  ceux  que  l'on  rencontre  dans  certaines  pleurésies  entre 
les  deux  feuillets  de  la  plèvre.  Ces  filaments  se  déchiraient  avec  beaucoup 
de/acilîté.  Le  péritoine  offrait  une  légère  rougeur. 

(Dans  Ja  fosse  iliaque  gauche,  dans  lejQanc  du  même  côté  et  dans  le  flanc 
dcûiivsOn  trouvaii  apptendues  k  las«r£acedn  péritoine  de  petites  masses 
jaunâtres,  demi rtranspareu tes,  trèfi-mobiles,  tremblotantes,  ressemblant 
à  de  la  gelée,  et  ayant,  par  Taspect,  la  forme  et  le  volume,  beaucoup  d'a- 
nalogie avec  les  hydalides.  Ces  petites  masses  se  crevaient  sous  la  pression 
et  laissaient  échapper  un  liquidé  offlrant  les  mêmes  caractères  que  eelui 
indiqué  plus  haut;  elles  s'affaissaient  alors  et  se  réduisaient  à  Tétat  de^ 
m«mibraAfi6.<(i?ès-minaes,  dans  lesqoieUes  le  liquide  était  enkysté. 

JLe  foie,  Testomac,  par  sa  face  poslé^rieure,  et  la  rate  formaient  une 
masse  unique  qui  occupait  les  deux  hypocondres  et  Tépigastre.  Ces  divers 
Qigases  éuieot  unis  entre  eux  par  des  fausses  membranes  très-consistantes 
et  très-diificiles  à  couper,  même  avec  ie  scalpel.  Les  adhàrences  coupées, 
il  s'écoula  tout  à  coup  un  liquide  jaunâtre,  comme  enkysté  entre  les  divers 
organes;  de  telle  sorte  que  si  le  liquide  de  L'ascite  se  fût  reproduit  au  poij^t 
de  nécessiter  une  nouvelle  ponction,  et  si  l'on  eût  fait  une  nouvelle  injec* 
tton,  1«  le  liquide  de  ce  kyste  ne  se  f&t  pas  À:oulé,  et  2"  l'injection  iodée 
n'e(U  pas  pcnéiré  jusque  dans  ce  point.  Pas  d'aliération  de  la  muqueuse 
ga&lro-intestiuale.  Foie  volumineux,  surtout  daua»  son  lobe  gauche,  mais 
plus  développé  dans  le  sens  transversal;  tissu  du  foie  assez  dur,  jaun&tre, 
résistant  à  l'incision. 

.Oas.  IV.  Ascite  symptomatique  d'une  affection  or^nique  du  cœur  ;  it^eO' 
Hon  iodée.  Mort.  —  Jean  Moreno,  âgé  de  quArante-âis  ans,  homme  d'une 
conalitutiou  forte  et  d'un  tempérament  sanguin»  sujet  depuis  douze  «ns 
à  des  battements  de  cœur;  ayant  eu,  à  diverses  reprises,  de  l'œdème  aux 
membres  inférieurs  et  une  ascite,  dont  il  avait  été  débarrassé  plusieurs 
fois  .par  l'emploi  des  diurétiques  et  des  purgatifs,  entra  à  Thôpitâl  Saint- 
André,  dans  le  service  de  M,  Soulé  père,  avec  tous  les  signes  d'une  maladie 
du  cœur  très-avancée,  de  la  bouffissure  à  la  face,  de  l'infiltration  des  mem- 
bres inférieurs^,  de  rascite  (le  ventre  mesurait  106  eentim  êtres  au  niveau 
de  l'ombilic). 

Traité  sans  succès  par  la  gomme-gutte,  le  malade  éprouvait  une  dyspnée 
si  intense,  que  M.  le  docteur  jQaubric,  qui  suppléait  J)f.  Soulé,  crut  devoir 
foire  pratiquer  la  ponaion  et  une  injection  iodée  avec  :  eau^  lOOgrammes  ; 
teinture  d'iode,  25;  iodure  do  potassium,. 2.>Des douleurs  sourdes  suivirent 
l'introduction  de  la  teinture  d'iode;  le  pouls  diminua  de  force  et  de  fré- 
quence (il  était  à  SI  pulsations  avant  l'injection ,  il  baissa  jusqu'à  56].  Pen« 
dant  les  trois  ou  quatre  jours  qui  suivirent  ripjection  ,  on  observa  une 
fièvre  légère;  les  douleurs  se  calmèrent  et  disparurent.  Au  quatrième 
iour,  le  pouls  était  revenu  à  son  étal  normal,  le  ventre  était  affaissé,  les 
douleurs  avaient  cessé. 

Vingt-quatre  jours  après  l'injection ,  le  malade  mourut.  L'autopsie  mon- 
tra un  épanchemenl  considérable  dans  les  deux  plèvres  et  dans  le  péricarde» 
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une  hypertrophie  considérable  du  cœar,  avec  rétrécissement  relatif  de  To- 
riflee  aortiqoe.  La  cavité  abdominale  contenait  à  peu  près  500  grammes  de 
sérosité.  Les  anses  intestinales  formaient  une  masse  unique  ;  elles  étalent 
collées  les  unes  aux  autres  par  nne  matière  blanchâtre,  qni  se  détachait 
facilement;  dans  quelques  points  on  observait  des  filaments,  analogues  i 
ceux  qu*on  trouve  dans  la  pleurésie,  unissant  çà  et  là  les  deux  feuillets  du 
péritoine;  le  feuillet  pariétal  avait  perdu  de  sa  transparence.  On  trouvait 
aussi  dans  quelques  points  de  petites  ta  meurs,  analogues  à  celles  décrites 
dans  Tobservation  précédente,  tumeurs  constituées  par  une  très-petite 
quantité  de  liquide  enkysté  dans  une  fausse  membrane  ;  le  péritoine  offrait 
une  couleur  un  peu  rosée,  lorsqu'on  enlevait  les  fausses  membranes. 

Il  est  facile  de  yoir  combien  il  y  a  d'analogie  enti-e  ce  qui  a  été  noté 
chez  ce  malade  et  ce  que  nous  ayons  observé  chez  le  malade  qui  fait 
le  sujet  de  l'obseryation  III. 

Obs.  y.  Ascite  symptomatique  d'une  affection  du  coeur;  injection  iodée. 
Insuccès.  Mort  deux  mois  après  VinjecHon ,  nécropsie.  ^  Jeanne  Laperre, 
trente-cinq  ans,  domestique,  d'une  faible  constitution  ,  d'une  stature  peu 
élevée,  d'un  tempérament  sanguin,  toujours  bien  réglée,  avait  éprouvé,  au 
mois  de  mars  1850,  des  douleurs  à  Tépigastre,  qui  s'accompagnèrent,  pen- 
dant trois  mois,  de  vomissements  des  matières  ingérées  dans  l'estomac. 
Quelques  purgatifs  légers  et  quelques  vésîcatoires  appliqués  à  Tépigastre 
suspendirent  les  vomissements  pendant  un  mois  ;  après  quoi,  ils  reparu- 
rent, s'accompagnant  de  douleurs  abdominales ,  qui  devinrent  générales. 
Des  sangsues  furent  appliquées  ;  la  malade  prît  de  nouveau  des  purgatifs  lé- 
gers. Une  modification  médiocrement  prononcée  suivit  ce  traitement.  Au 
mois  d'avril  1851,  il  survint  de  l'œdème  aux  extrémités  inférieures;  le 
ventre  prit  peu  à  peu,  d'une  manière  uniforme,  un  volume  considérable. 
Enfin  lorsque  la  malade  entra  dans  le  service  de  la  clinique  médicale, 
le  i  juin  1851,  elle  offrait  l'état  suivant  : 

Teinte  jaune  terreuse  de  la  peau,  pouls  mou,  dépressible,  à  80;  douleur 
à  l'épigastre,  bouche  amère,  appétit  diminué,  parfois  des  nausées.  Les  vo- 
missements avaient  cessé,  abdomen  volumineux,  pouls  fortement  tendu, 
veines  sous-cutanées  très-développées,  circonférence  au  niveau  de  Tombî- 
lic  02  centim.;  fluctuation  bien  marquée,  œdème  aux  membres  inférieurs, 
ortbopnée,  quelques  palpitations  de  cœur,  battements  du  cœur  un  peu 
accélérés,  forts,  sans  bruit  spécial,  pas  d'altération  des  urines. 

Depuis  le  5  jusqu'au  15  juin,  la  malade  fut  traitée  sans  succès  par  des 
pilules  composées  de  digitale,  scille,  scammonée  et  jalap,  qui  produisirent 
des  vomissements  à  plusieurs  reprises.  Néanmoins  la  constipation  nécessita 
remploi  de  lavements  avec  Infusion  de  séné.  Du  15  au  18  juin,  petit-laîl 
et  gomme-gutte,  à  la  dose  de  10  à  15  centigrammes  par  jour.  Le  18,  char 
leur  normale  de  la  peau;  pouls  à  100;  ventre  considérablement  distendu, 
fluctuant.  La  malade  éprouvant  des  douleurs  abdominales,  et  demandant 
avec  instance  qu'on  la  débarrassât  d'un  poids  énorme  qu'elle  était  obligée 
do  supporter,  la  ponction,  pratiquée  le  même  jour,  donna  issue  à  15  livres 
d'un  liquide  clair ,  transparent  et  jaunâtre.  Les  organes  abdominaux  ne 
présentant  aucune  altération  appréciable,  on  injecta  :  eau,  100  grammes; 
teinture  d'iode,  25  ;  iodure  de  potassium,  2. 

La  face  pâlit  presque  immédiatement,  et  la  pMeur  devint  extrême;  re« 


(  249  ) 

froldissement  des  niains,  des  pieds,  de  la  tète.  Le  pouls  descendit  de  100  à 
84, 76, 72,  6Bi  et  s'arrèla  à  56  pulsations.  Douleurs  dans  tout  le  ventre  comme 
une  brûlure,  plus  fortes  au  niyeau  de  Thypogastrc;  douleur  le  long  des 
cuisses.  LMnjection  fut  laissée  presque  en  totalité  dans  le  péritoine.  Le  pouls 
commença  à  se  relever  un  quart  d^beure  après  rinjccliou.  Le  soir,  la  ma- 
lade était  assez  bien  ;  le  pouls  relevé,  assez  fort,  sans  irrégularité,  à  96.  La 
douleur  de  ventre  avait  diminué;  une  pression,  même  assez  forte,  ne  Texas- 
pérait  pas;  pommettes  légèrement  colorées;  langue  humide;  ni  nausées, 
ni  vomissements;  sensation  de  brûlure  le  long  des  cuisses,  sonorité  tym- 
panique  de  Tabdomen. 

Le  19,  nuit  bonne  et  assez  calme;  peau  chaude;  pouls  assez  fort,  à  96; 
langue  assez  humide ,  bouche  sèche ,  soif;  ni  nausées,  ni  vomissements; 
pas  d*éyacua tiens;  douleurs  abdominales  moindres.  Le  soir,  le  pouls  était 
tombé  à  80;  douleur  abdominale  presque  nulle.  Le  20,  pouls  calme,  à  76; 
face  UQ  peu  colorée,  langue  humide  et  sans  enduit,  appétit,  ventre  indolent» 
Le  26,  on  s*aperçut  que  le  liquide  s^était  reproduit  ;  circonférence  du  ventre 
au  niveau  de  Tombilic  1  mètre;  pouls  calme,  à  76.  Du  26  au  29,  la  disten- 
sion des  parois  abdominales  augmenta  beaucoup,  et  provoquait  une  dyspnée 
très-intense;  la  malade  demandait  une  nouvelle  ponction.  Le  !«' juillet 
la  dyspnée  était  excessive,  le  ventre  mesurait  112  centimètres  de  circon-» 
férence  ;  pouls  petit,  assez  fréquent,  à  92  ;  œdème  considérable  aux  mem- 
bres inférieurs.  Le  soir,  je  pratiquai  la  ponction,  et  je  fis  une  injection 
d'iode  avec  30  grammes  de  teinture,  pour  2  grammes  dModure  et  100  gram- 
mes d'eau. 

Les  phénomènes  observés  après  la  première  ponction  se  reproduisirent 
après  celle-ci  :  pâleur  de  la  face,  refroidissement  des  extrémités,  diminu- 
tion du  pouls  qui,  de  88  pulsations,  descendit  subitement  à  48;  sentiment 
de  brûlure  à  Thypogastre.  A 10  heures  du  soir,  le  pouls  s'était  relevé;  calme 
et  sommeil  pendant  la  nuit ,  pas  de  vomissements.  Les  jours  suivants,  les 
douleurs  abdominales  disparurent,  Tabdomen  donnait  un  son  assez  clair, 
l'infiltration  des  membres  inférieurs  avait  diminué;  mais  le  10  juillet,  le 
ventre  commençait  à  se  distendre  de  nouveau.  L'emploi  des  pilules  pur- 
gatives n'empêcha  pas  Tascite  de  se  reproduire,  et  de  nécessiter  deux 
ponctions  nouvelles,  Tune  le  26  juillet,  Tautre  le  11  septembre. 

La  mort  de  la  malade,  qui  eut  lieu  dix  jours  après,  permit  de  constater 
une  diminution  du  volume  du  cœur,  les  traces  d'uue  ancienne  enidocardite 
dans  le  ventricule  gauche  (opacité  et  épaississement  de  l'endocarde),  et  dans 
le  même  ventricule,  un  caillot  de  la  grosseur  d'une  noix,  divisé  en  plu- 
sieurs loges  remplies  par  du  pus  crémeux  jaunâtre.  Epanchement  considé- 
rable d'un  liquide  séreux,  trouble,  contenu  entre  la  masse  gastro  intesti- 
nale, située  en  haut,  et  la  cavité  du  bassin  ;  adhérences  très- résistantes, 
unissant  la  surface  convexe  du  foie  à  la  surface  concave  correspondante  du 
diaphragme,  ayant  fait  subir  aux  divers  épiploons  une  rétraction  considé- 
rable, qui  appliquait  les  uns  contre  les  autres  le  foie,  l'estoniac,  la  rate,  le 
côlon  transversc.  Quant  à  la  masse  de  l'intestin  grêle,  il  n'y  avait  entre  ses 
diverses  anses,  que  des  brides  rares  et  faibles.  Mésentère  et  grand  épi- 
ploon  également  rétractés;  par  suite,  toute  la  masse  des  viscères  était 
maintenue  dans  la  partie  supérieure  de  l'abdomen,  malgré  l'évacuation  du 
liquide,  dans  lequel  on  apercevait  quelques  traînées  de  pus.  L'estomac  pré* 
sentait,  vers  sa  petite  courbure,  à  peu  près  à  égale  distance  de  son  petit 
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cul-de-sac  et  de  son  ooTertare  cardiaque,  une  perforation  circulaire  de  re- 
tendue d*une  pièce  de  deux  francs^  à  bords  taillés  à  pic,  durs,  sans  ron- 
geur, qui  était  bouchée  par  une  partie  du  côlon  transverse;  estomac  dimi- 
nué de  Tolume,  sans  rougiear,  sans  ramollissement  ;  muqneuse  gastro-intes- 
tinale sans  altération. 

Réflexions.  —  Ce  qui  étonne  dans  robseiration  précédente,  c'est 
k  pea  d'accord  qui  existait  entre  les  symptômes  révélés  par  raosciiUai» 
tion  pendant  la  vie,  et  les  lésions  dbaenr^es  après  la  mort.  Ancon  decti 
symptômes  ne  pouvait  faire  croire  à  l'existence  d'un  obstacle,  à  la  ODrcff* 
lation  du  sang  dans  l'organe  cardiaque.  A  part  la  persistance  des  vomis- 
jements,  qui  n'avaient  d'ailleurs  rien  de  caractéristique,  on  ne  pouvait 
non  pins  s'attendre  à  renoontrer  dans  l'estomac  une^  altération  anisî 
profonde  qne  celle  qne  cet  orgase  présentait.  Tons  les  vioeères  abdon»* 
naox  étaient  sains  ;  l'urine  n'était  pas  allmniinense;  il  était  donc  pennûr 
de  supposer  que  cette  ascite  était  le  résultat  d'une  péritonite  ancienne, 
ou  bien  d'un  appauvrissement  du  sang  survenu  à  la  suite  des  troubles  qne 
des  vomissements  aussi  fréqnenis  avaient  dû  apporter  dans  la  nor 
trition. 

Examinons  maintenant  les  conséquences  pratiques  que  Ton  doit  ti* 
rer  de  ces  faits  relativement  à  l'emploi  des  injections  iodées  dans  l'as— 
cite«  Pour  les  présenter  avec  un  peu  de  méthode,  je  passerai  en  re- 
voe  successivement  quatre  points  :  l»  rinnocoîté  des  injections  ;  2^  leos 
nmde  d'action  ;  3*  les  cas  où  elles  doivent  être,  employées  ;  et  4^  en^ 
fin,  leur  mode  d'administration. 

1*  Innocuité,  —  Si  les  injections  iodées  ont  trouvé  tant  d'adver- 
saires y  c'est,  je  crois,  parce  que  l'on  s'est  beaucoup  exagéré  les  efleta 
qu'elles  devaient  produire.  G»  craintes,  que  la  raison  pouvait  insfii^ 
rer,  doivent,  aujourd'hui,  disparaître  en  présence. des  faits  nombreaY* 
que   la  science  possède,  et  par  lesquels  l'innocuité   de  ce  moyen: 
me  paraît  parfaitement  établie*  Eu  eiïet,  des  13  cas  d'injection  iodée, 
rassemblés  par  M.  Boinet,  dans  son  mémoire,  aucun  n'a  été  suivi  de. 
mort,  et  l'injection  a  liussi  11  fois;  quant  aux  deux  cas  où  la  gné'^ 
rison  n'a  pas  eu  lieu,  M.  Boinet  fait  remar<iuer  que  ceux-ci  n'ont  ét^ 
suivis  d'aucun  accident,  quoique  le  péritoine  ail  été  soumis  deux  fois,, 
à  quinze  jours  d'intervalle,  au  liquide  indiqué,  A  ces  trèiie  faits,  vieiw 
nent  s* ajouter  actuellement  ceux  que  je  viens  de  rapporter  dan»  ce* 
mémoire.  Si  nous  les  analysons,  nous  voyons  que  pour  les  deux  prc*' 
miers  il  y  a  eu  guérison,  et  que  dans   les  trois  autres,  la  mort  ne 
peut  être  évidemment  attribuée  au  moyen  employé.  En  effet,  chez  la 
tEoisième  malade,  la  mort  n^a  en  lieu  que  quatre  mois  après  l'injee^ 
tion,  et  elle  a  été  causée  par  ime  pknrésie.  Chez  le  deuxième  ma^ 
lade,  on  pourrait  plutôt  attribuer  la  mort  à  Tip'— •'—  ---"-*  que  chez 


3*  Dans  queh'  cas  ébit^-en  emptàyer-  là  tèinHire  étfoieF  — 
L'asdte  pwtt  être-  idîopatliî(|iie  on  symplomatique.  Devra-t-on  em* 
pteyer  indîfFércmmcntl'nijectieïi  iodée  daiis  l*un  et  Tautre  cas?  L'in*' 
nocuité  de  l'injeclion  établie,  il  semble  au  premier  abord  qu'on,  db^ 
Trait  être  autorisé*» employer  Pinjection  iodée,  sans  aucune  restriction. 
Mais  à  cdté'du'fait  d'innocuité  et  parsuhe  de  possibilité,  s'en  tromre 
m  autre  qui  me.semble  ayoir  une  importance  majeure  :  c^est  Ib  fait 

de  Vutilité. 

'  Quand  Tascite:  sera  sytnptomatique  d'une  affection  organique  du 
cœur,  du  foie,  de  la  rate,  des  reins,  etc.,  etc.,  le  malade  pourra-t-il 
«tirer  quelque  avantage Térîlablè  de  Pinjection  iodée?  Je  n'h^ite-pas 
àTépondre  par  la  n^ative.  Dans  ces  cas,  ce*  n'est  pas  Tascite  qui  fera 
mourir  le  malade,  mais  bien  la  cause  qui  Ta  produite.  Agir  contre  Tàs^ 
cite,  serait  combattre  un  symptôme,  sans  se  préoccuper  de  la  cause. 
I/ascite  pourra  bien  être  modifiée,  comme  elle  Ta  été  chez  nos^deur 
malades  (3"  et  4'  obsery.),  mais  comme  résultat  définitif,  celte  mocB* 
fication  sera  peu  imjpor tante.  SS  cependant  le  yenlre  était  trop  volu- 
mineuxj  si  l'épancbenrent  trop  considérable  comprimait  lés  viscères 
abdominaux  et  amenait  une  gêne  extrême  de  la  respiration;  en- un  mot;, 
si  Pépancbement  par  son  abondance  constituait  un  symptôme  grave  j  on 
pourrait  employer- l'mjéction  iodée  pour  mo<fifier  la 'sécrétion  périto*- 
ncale,  mais  dans  ce  cas-là  seulement'. 

Quand  l'âscitc  seraidibpatbiqiie,  quand  elle  sera  le  résultat  d'une 
péritonite;  quan^elîe  surviendera  à  la  suite  dé  fiçvrcs  intermittentes  o» 
bien  à  la  suite  d'une  altération-  du  sang,  alors,  dans  le  premier  cas, 
l'injeclion  iodée  sera  employée  seule  avec  succès;  dans  les  autres,  on 
commencera  par  un  traitement  général,  et  si  ce  traitement  ne  iàit  pas 
disparaître  l'ascite,  alors  l'injection  iodée  sera  employée  encore  avec 
succès. 

Cette  manière  de  voir  trouve  sa  confirmation  dans  les  faits  que  j'ai 
rapportés  et  dans  ceux  que  M.  Boinet  a  réunis  dans  son  mémoire.  Le 
seul  cas^  en  effet,  parmi  ceuxs{u'il  cite,  oùJà  guérÎ9on  n'ait  .pot  eu  lieu, 
est  une  ascite  symptomatique  d'une  cirrhose  ;  et  ce  résultat  n'a  pas  été 
observé  pour  l'injection  iodée  seulement,  mais  pour  toutes  les  injections, 
irritantes  de  quelque  nature  qu'elles  soient,  qui  ont  été  employées  avant 
cette  dernière. 

4°  A  quelle  dose  la  teinture  diode  doit -elle  être  employée?  — 
Dans  tous  les  cas  que  j'ai  rapportés,  la  teinture  d'iode  a  été  em- 
ployée aux  doses  suivantes  :  1/4  de  teinture  sur  3/4  de  véhicule,  avec 
one  petite  quantité  d'iodore  de  potassium,  pour  maintenir  l'iode 
en  dissolution. 
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Ces  doses  difterent  un  pea  de  celles  qoi  sont  mentionnées  dans  les 
diverses  observations  de  M.  Boinet.  D'après  les  observations  de  ce 
médecin,  la  fornmle  de  l'injection  devrait  être  1/8  de  tetnlore  d'iode, 
snr  7/8  de  véhicule. 

Q)mme  je  n'ai  observé  aacnn  résultat  désavantageux  de  la  formule 
que  nous  savons  employée,  je  crois  devoir  la  conseiller.  Si  cette  dose 
ne  suffit  pas,  on  pourra  renouveler  l'injection,  en  augmentant  la  dose 
de  teinture  d'iode. 

Le  procédé  opératoire  est  le  même  que  pour  la  paracentèse  ordi- 
naire. 

En  résumé  :  i^  la  teinture  d'iode,  employée  en  injection  dans 
l'ascite,  est  un  médicament  dont  l'innocuité  est  parfaitement  démon- 
trée, dans  ses  effets  tant  priffiiti&  que  consécutifs. 

2^  L'injection  iodée  produit  une  irritation  du  péritoine,  dont  la 
conséquence  est  la  formation  d'adhérences  et  de  fausses  membranes 
entre  les  anses  intestinales. 

3^  G'çst  donc  en  produisant  une  péritonite  que  l'injection  guérit, 
et  non  en  rétablissant  seulement  l'équilibre  entre  l'exhalation  et  l'ab- 
sorption. 

4''  L'injection  iodée  doit  être  toujours  employée  dans  les  ascites 
dites  essentielles;  on  ne  doit  l'employer  dans  les  ascites  sjrmptoma- 
tiques  que  dans  les  cas  cités  plus  haut. 

,  5»  Quoique  gênant  les  mouvements  péristaltiques  et  antipéristalti* 
ques  de  l'intestin,  par  suite  des  adhérences  qu'elle  amène,  l'injection 
iodée  n'occasionne  pas  de  troubles  notables  dans  les  fonctions  de  la 
digestion, 

6^  La  dose  de  teinture  d'iode  doit  être  de  1/4  de  teinture  d'iode 
sur  3/4  de  véhicule,  avec  ui^e  certaine  quantité  d'iodure  de  possa- 
sium;  en  cas  de  récidive,  on  peut  sans  crainte  porter  à  1/3  la  dose  de 
teinture  d'iode. 

THÉRAPEUTIQUE  GHmURGIGALE. 


DE  L4  CAUTERISATION  SULFURIQUE  APPLIQUÉE  AUX  ARTHRITES  CHRO- 
NIQUES ET  AUX  IfÉVRALGlES  :  UN  MOT  SUR  l' ACTION  LOCALE  DE 
l'ammoniaque   dans   CES   DERNIÈRES   AFFECTIONS. 

Par  M.  Lbgbocx,  médecin  de  Thôpital  Bcaujon. 

Depuis  plus  de  dix  ans,  à  l'instigation  de  May^r,  h  qui  j'avais  en- 
tendu vanter  les  bons  effets  de  la  cautérisation  sulfurique,  j'ai  sub- 
stitué ce  caustique  au  fer  rouge  dans  le  traitement  des  arthrites  chro* 
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niqaes.  Le  Bulletin  de  Thérapeutique  a  rapporté,  il  y  a  quelqae 
années,  plusieurs  cas  de  guérison,  puisés  dans  mon  service.  Depuis, 
je  me  suis  toujours  servi  de  ce  moyen  avec  le  même  avantage,  et,  plus 
récemment,  j'en  ai  étendu  l'application  aux  névralgies,  contre  les- 
quelles M.  Yalleii  a  préconisé  la  cautérisation  avec  le  fer  rouge. 

La  cautérisation  transcurrcnte  par  l'acide  sulfurique  est  simple  et 
facile,  elle  n'effraye  pas  le  malade  comme  le  cautère  actuel.  La  dou- 
leur qu'elle  produit,  bien  que  parfois  assez  vive,  est  lente,  graduelle, 
très-supportable,  et  peut,  d'ailleurs ,  être  calmée  facifement  par  des 
applications  û'aicbes. 

Il  est  facile  d'en  limiter  la  profondeur  à  la  superficie  du  derme,  et, 
dans  ce  cas,  elle  ne  laisse  pas  de  cicatrice  appréciable  ;  ce  qui  en  per- 
met l'emploi  slir  les  parties  exposées  à  la  vue. 

L'application  de  ce  caustique  à  la  thérapeutique  médicale  peut  être 
d'autant  plus  utile  qu'elle  est  plus  facile  et  n'exige  aucune  prépa- 
ration. 

Quelques  mots  sur  le  mode  opératoire.  Je  me  sers  habituellement 
d'acide  sulfurique  concentré  ;  il  serait  peut-être  bon  de  T étendre ,  si 
l'on  voulait  n'agir  que  superficiellement  sur  une  peau  fine  et  surtout 
diez  des  enfants.  Un  pinceau  fait  avec  de  l'ouate  enroulée  sur  l'ex- 
trémité d'une  petite  baguette  lui  sert  de  véhicule.  Le  volume  de  ce 
pinceau  est  proportionné  à  la  largeur  de  la  traînée  que  Ton  veut  pro- 
duire. Son  diamètre,  d'après  cela,  varie  de  quelques  millimètres  à  un 
centimètre,  et  plus  s'il  y  a  lieu.  Il  est  trempé  dans  l'acide,  et  légère- 
ment abstergé  sur  un  linge,  aCn  qu'il  ne  laisse  pas,  dans  son  trajet 
sur  la  peau,  une  couche  trop  épaisse  d'acide,  dont  l'effet  serait  trop 
profond.  Il  est  ensuite  promené  sur  la  partie  que  Ton  veut  cautériser, 
assez  rapidement  pour  ne  laisser  sur  la  peau  qu'une  légère  humidité. 

Gomme  le  pinceau  s'épuise  du  liquide  qu'il  contient,  à  mesure  qu'il 
s^éloigne  du  point  d'application ,  il  est  de  précepte  de  ne  presser  que 
très-peu  en  commençant,  et  d'augmenter  graduellement  la  pression, 
afin  d'exprimer  une  suffisante  quantité  de  caustique  sur  toute  la  ligne 
qu'on  lui  fait  parcourir.  Si  l'on  s'aperçoit  que  la  fin  du^  trajet  par- 
couru par  le  pinceau  n'est  pas  suffisamment  humectée ,  on  la  repasse 
de  nouveau^  en  rétrogradant,  avec  le  pinceau. 

Le  nombre  des  traînées  de  cautérisation ^  leur  longueur,  leur  lar- 
geur, varient  suivant  les  localités  et  la  nature  de  la  maladie.  Aux  arti- 
culations, dans  les  cas  d'arthrites  chroniques,  c'est  sur  les  points 
les  plus  pourvus  de  parties  molles,  et  où  le  gonflement  est  le  plus 
marqué,  que  le  pinceau  est  appliqué.  Au  genou,  je  fais  ordinaire- 
ment sur  les  côtés  de  l'articulation  deux  ou  trois  traînées,  d'un  centi- 
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mètoe  de  largeur  environ,,  et  d^assant  ,de  (fael^ies  .oaniiinètres,  en 
haut  et  en  bas^  le  hiyeau  des  parties  tuméfiées.  Aux  petites  articula- 
tioas  des  mains ,  aat  articulations  métacarpo^ balangiennes,  qui  de- 
yiennent,  dans  les  sfanmatismes  chroniques ,  le  siège  d'une  incli* 
naison  analogue  à  celle  des  nageoires  de  poisson ,  je  tcaee,  avec  lui 
pinceau  de  quelques  millimètres^  de  petits  sillons,  entre  lesiudûcula- 

tions. 

J8ttr  le  trajet  du  nerf  sciatique,  une  longue  traînée  est  faite/à  l'aide 
d'un  gros  pinceau^  le  loi^g  de  la  partie  postérieure  de  la  cuisse.  D'an* 
très  traînées  moins  larges  sont  faites  sur  les  différents  points  de  la 
jambe  et  du  pied,  où  la  douleur  se  fait  sentir. 

On  conçoit  que^  suiTant  l'abondance  des  parties  molles  sons-ja- 
centes ,  suivant  que  les  parties  sur  lesquelles  on  opère  sont  habituel- 
lement nues  ou  couvertes  de  vêtements,  on  a  intérêt  à  agir  plus  ou 
moins  superficiellement  afin  d'éviter,  dans  certains  cas,  des  cicatrices 
difformes. 

Après  la  cautérisation,  je  recouvre  les  parties  avec  de  l'ouate  ;  et, 
si  la  douleur  devient  un  peu  vive,  avec  ides  compresses  trempées  dans 
l'eau  froide. 

JLes  effets  de  cette  cautérisatioa  sont  ks. suivants  :  sur  .la  ligne  tou- 
chée par  le  pinceau,  l'épiderme  blanchit  ou  jaunit  légèrement,  s'af- 
ùisse  et  se  pacchemine;  une  vive  rongeur,  qui  disparaît  dans  l'espace 
de  quelques  heures,  borde  les  parties  cautérisées.  Un  sentiment  de 
prurijt  ne  tarde  pas  à  5e  manifester  ;  il  augmente  et  devient  cuisson 
ou  sensation  de  brûlure,  plus  ou  moins  vive ,  dont  l'intensité  varie 
suivant  la  profondeur  de  la  cautérisation,  suivant  la  sensibilité  indi- 
viduelle ,  mais  qui  ïcepcndant  est  toujours  supportable ,  et  dont  la 
durée  varie  de  quinze  à  vingt  minutes,  à  une  ou  plusieurs  heures. 

Si  la  cautérisation  est  supeuficielle,  Pépiderme  parcheminé  prend 
une  teinte  jaunâtre  qui  brunit  ensuite  ;  il  se  rétracte  et  se  détache  an 
bout  de  deux  ou  trois  septénaires,  sous  .  formes  de  squames  plus  on 
moins  larges,  laissant  sousjui  une. bande  rouge,  avec  induration  lé- 
gère de  la  peau.  Le  caustique  a-t-il  pénétré  plus  profondément,  l'é- 
piderme devient  un  peu  croùteux,  brunit  davantage^  et  se  détache  pin» 
lentement.  Sa  séparation  des  parties  saines  est  qufBlquefois  n^urqué^ 
par  une  ligne  ulcéreuse  d'un  rouge  vif,  mais  sans  suppuration  appné- 
ciable.  Il  se  détache  sous  forme  de  squames  brunes  et  plus  épaisses 
que  dans  le  cas  précédent ,  ou  même  sous,  foirme  de  croûtes. 

Après  son  élimination^  les  parties  cautérisées  restent  rouges,  indu* 
rées,  ou  ulcérées  et  suppurantes.  La  cicatrisation  de  ces  dernières 
s'opère  lentement.  Le  travail  d'élimination  des^esiDaues  super^cieUes^ 
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qui  les  recouvrait  toutes.  Le  foie,  la  rate,  Tèstomac  étaient  unis  entre 
eux  d^une  manière  intime  par  des  fausses  membranes  très -résistantes. 
Enfin,  on  doit  se  rappeler  encore  les  petites  tumeurs  que  j*ai  décrites 
et  qui  étaient  appendues  à  la  surface  du  péiîtoine. 

Chez  la  deuxième  malade,  nous  avons  trouvé  des  lésions  à  peu  près 
analogues,  mais  à  un  degré  de  développement  moins  avancé. 

Chez  la  troisième  malade,  adhérences  très -résistantes,  qui  unissaient 
la  surface  convexe  du  foie  à  la  surface  concave  correspondante  du  dia- 
phragme. Ce  fait  est  en  opposition  avec  ce  que  dit  M.  le  professeur 
Velpeau  (Kecherches  sur  les  cavités  closes  naturelles  ou  accidentelles  de 
l'économie  animale,  1843,  p.  202),  à  savoir  que,  «  dans  les  cas  où  les 
circonvolutions  intestinales  se  sont  collées  entre  elles,  et  dans  lesquels 
la  surface  concave  du  foie  et  la  surface  concave  de  la  rate  ont  contracté 
des  adhérences  avec  le  tube  digestif,  les  régions  convexes  de  tous  ces 
organes  sont  restées  libres  dans  leurs  rapports  avec  les  parois  mobiles  de 
Tabdomen.  » 

Ces  adhérences  avaient  fait  subir  aux  épiploons  gastro-hépatiques  et 
gastro-spléniques,  à  la  portion  du  grand  épiploon  qui  unit  le  côlon  trans- 
verse à  l'estomac,  une  rétraction  considérable,  qui  applique  les  uns  con- 
tre les  autres  ces  divers  organes,  foie,  rate,  estomac,  côlon  trans verse. 
Enlre  la  masse  de  l'intestin  grêle,  il  y  avait  des  brides  rares  et  faibles. 

En  présence  de  ces  faits  d'anatomie  pathologique,  il  n'est  pas  pos- 
sible, je  crois,  de  contester  l'action  irritante  de  la  teinture  d'iode.  Ces 
fausses  membranes,  faibles  dans  quelques  points,  plus  fortes  dans  d'au- 
tres, et  tellement  résistantes  dans  certains  cas,  qu'il  a  fallu  des  efforts 
assez  grands  pour  les  détruire,  ne  sont* elles  pas  la  preuve  qu'il  y  a  eu 
une  inflammation  de  la  séreuse,  inflammation  qui  a  été  bien  évidem- 
ment le  résultat  de  l'irritation  produite  par  l'injection  iodée? 

On  se  rend  compte  maintenant  de  la  sensation  qu'on  éprouvait  chez 
nos  deux  malades  qui  ont  été  guéries,  lorsqu^on  palpait  l'abdomen,  et 
l'on  s'explique  aussi  comment  la  première  malade  a  guéri,  non-seulement 
de  son  ascitc,  mais  encore  d'une  hernie  ombilicale  très-volumineuse, 
dont  elle  était  affectée  depuis  longtemps. 

L'injection  iodée  agit,  dans  l' ascite,  en  produisant  une  péritonite, 
qui  n'a  pas  la  gravité  de  la  péritonite  spontanée,  mais  qui  n'en  exbte 
pas  moins,  et  qui  se  traduit  après  l'injection  par  des  douleurs  abdomi- 
nales, par  un  météorisme  léger ^par  une  fièvre  qui  dure  deux  ou  trois 
jours,  et,  après  la  mort,  par  des  adhérences,  par  des  fausses  mem- 
branes. C'est  cette  péritonite  qui  modifie  la  sécrétion  trop  abondante 
du  péritoine. 

Je  ne  crois  donc  pas^  comme  M,  Boinet  semble  le  dire,  que  l'iode 
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ait.ane  acUon  spéciale,  propre  à  jrélablir  omptement  l'équilibre  rooipa 
entre  Texhalation  et  rabsorption.  Je  ne  crois  pas,  comme  lui,  que  l'ac- 
tion de  l'iode  se  limite  à  achver,  à  ranimer  les  fonctions  absorbantci 
du  péritoine,  et  à  proYoquer.la  résorption  des  épancbcm  ents  ;  maisj.e 
crois  que,  si  l'hjpersécrétion  du  péritoine  est  arrêtée,  c'est  une  con- 
séquence de  l'inflammation  produite  .par  la  teinture  d'iode. 

C'est  maintenant  que  \e  dois,  ce  me  semble,  examiner  quels  sont  les 
effets  consécutifs  de  rinjection  iodée* 

Pendant  le  trayail  de  la  digestion,  on  observe  dans  la  masse  in- 
testinale des  mouvements  qu'on  a  appelés  péristaltiques  et  antipé- 
ristaltiques.  La  propulsion  des  matières  alimentaires  d'une  extré* 
mité  à  l'autre  du  tube  digestif  est  sans  contredit  l'effet  le  plus 
nemarquable  de  la  contraction  des  intestins.  Pour  xjue  ces  mouve* 
meuts  s'exécutent ,  il  faut  que  les  anses  intestinales  soient  indé- 
pendantes les  unes  des  autres,  et  lubriQées  constamment  par  la  sé- 
rosité du  péritoine.  Or,  puisque  rinjeclion  iodée  a  pour  résultat 
d'amener  la  formation  de  fausses  membranes  et  d'adbérenoes  entre 
les  anses  intestinales,  il  est  évident  que  ces  mouvement  s  doivent  être 
gânés,  s'exécuter  difficilement  5  que  par  conséquent  la  digestion  doit 
se  iaire  d'une  manière  incomplète,  et  par  suite  la  nutrition  être  trou*- 
blée.  Cette  conclusion  parait  être  parfaitement  rationnelle.;  mais  les 
faits  sont  en  opposition  avec  cette  manière  de  raisonner  :  ainsi,  chez 
nos  deux  premières  malades,  je  n'ai  jamais  observé  le  moindre  déran* 
gement  des  voies  digestives.  La  première  a  servi  en  qualité  d'infir- 
mière pendant  les  trois  mois  qui  ont  suivi  sa  guérison^  .dans  la  salle 
des  femmes.  Or,  on  sait  combien  ces  fonctions  sont,  pénibles  à  remplir; 
malgré  cela,  elle  n'éprouvait  aucune  fatigue,  aucun  dérangement  du 
côté  des  voies  digestives.  La  deuxième  malade  n'est,,  à  la  vérité^  restée 
que  quinze  jours  à  l'hôpital  après  sa  guérison;  il  m'a  donc  été.im- 
^possible  d'apprécier  les  troubles  qui  ont  pu  exister  plus  tard  du  coté 
de  la  digestion.  La  troisième  malade  a  succombé  quatre  mois  après 
l'injection,  à  la  suite  d'xme  pleurésie; pendant  tout  ce  temps,  cette 
femme  a  suivi  son  régime  habituel,  sans  éprouver  le  moindre  déran- 
gement. Henaéié  jde  même  de  la  icinquième malade,  quia  succombé 
deux  mois  après  l'injection.  - 

Il  me  paraU  donc  démontré  que  l'injection  iodée,  tout  en  amenant 
ia  iormation  de  fausses  membranes  et  d'adhérences,  et  en  .détruisant 
4»ar  cooséquent, 'en  partie,  les  mouvements  péristaltiques  et  antipéris- 
taltiques  de^riotestin,  ne.trouble  en  aucune.manière  les  fonctions  di- 
gestives. D'après  cela,  ne  serait-on  pas  autorisé  à  penser.que  l'utilité 
de ^s^mouv.ement&de.L'intefttin;a  àé  uapen^ex^gérée  7 


s'accompagne  d'une  inflammatien  assez  we,  jjai  iKécessiteil'emplpi  ^ 
cataplasmes. 

Tant  que  les  parties  cautérisées  Ae  sont  point  exposées  à  rhuraldité^, 
elles  restent  sèches;  iln'j  a  pas  de  suppuration  appréciable,  ou  bien 
le  pus  qui  transsude  forme  croûte  en  se  desséchant.  Mais  lorsque  Tépi- 
derme  est  ramolli  par  des  bains,  des  cataplasmes,  ou  même  des  sueurs 
abondantes.,  il  se  sépare  et  se  détache  plus  r^^idement,  laissant  après 
son  élimination  une  surface  qui  suppnre. 

Après  la  cicatrisation  complète,  avec  ou  sans  suppuration,  la  .peau 
est  sillonnée  par  une  bande  rouge  plus  ou  moins  saillante  et  indurée^ 
qui  s'affaisse  et  se  décolore  graduellement  ;  et  alors,  suivant  que  le 
caustique  a  plus  ou  moins  profondément  £|gi,  les  points  cautérisés  n'en 
conservent  aucune  trace,  ou  bien  sont  marqués  par  un  sillon  blan- 
châtre, lisse  et  superiQciel,  ou  enchâssé  dans  Pépaisseur  du  derme. 
N'ayant  jamais  traversé  la  peau  avec  ce  caustique,  je  n'ai  pas  ob- 
servé de  cicatrice  froncée. 

Quelle  que  soit  la  maladie,  arthrite  chronique  ou  névralgie,  anciennes 
comme  récentes,  auxquelles  j'ai  opposé  ce  moyen^  le  premier  effet 
thérapeutique  observé  a  été  constamment  un  soulagement  immédiat 
la  disparition  plus  ou  moins  complète  de  la  douleur. 

Dans  les  arthrites  chroniques,  et  spécialement  celles  du  genou,  il  est 
indispensable  de  joindre  à  la  cautérisation  Pimmobilité  absolue  de  Tar- 
ticulatioD,  en  plaçant  le  membre  dans  une  gouttière  convenablemenl 
garnie. 

Xorsqne  T articulation  n'est  pas  gravement  compromise^  ou  bi£B 
quand,  après  une  on  plusieurs  cautérisations,  le  dégorgement  en  est  en 
partie  effectué,  je  remplace  assez  ordinairement  la  gouttière  par  un 
bandage  dextiûné,  sous  lequel  s'opère  avec  facilité  la  cicatrisation  des 
traînées  de  cautérisation.  "Cet  appareil  a  l'avantage  de  fixer  l'articu- 
lation dans  Fimmobilité,  en  même  temps  qu'il  permet  au  malade  de 
sortir  du  lit,  de  faire  des  mouvements,  de  marcher  même,  sans  com- 
promettre le  succès  du  traitement,  circonstance  favorable  à  la  couser*» 
VAtion  de  la  santé  générale,  qui  pourrait  souffrir  4e  la  position  thiMri- 
zontale  prolongée. 

Dans  les  arthrites  chroniques,  il^l  Savent  indispensable  de  reve- 
nir plusieurs  fois  à  la  cautérisation,  soit  que  la  résolution  devienne  lan- 
guissante ou  s'arrête,  soit  que  rinfLammalion  &e  réveille.  La  réappU- 
oation  des  caustiques  «st,  ^sboqoe  fois,  ^vte<des  .mêmes  effets.  De 
mime^  quand  la  névralgie  n'a  pas  «Mé  complètement  à  une  première 
entérisatien,  on  quand  des  douleurs  s'éveillent  partiellement  sur  lé 
trajet  du  nerf  ou  de  ses  divisions,  il  est  nécessaire  de  les  combattrepar 
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de  nouvelles  applications  faites  .sur  le  trajet  de  la  donlear  même. 

Récemment,  transportant  lacaatérisation  sulfariqae,  des  articulations 
malades  au  larynx  affecté  de  pUegmasie  ulcéreuse  chronique ,  j'ai 
obtenu  un  résultat  assez  avantageux  pour  m'engager  à  Texpérimenter 
dans  d'autres  cas  de  maladies  internes  qui  réclament  une  dérivation 
active. 

La  malade  dont  il  s^agit  est  une  femme  pbthisique,  offrant  d'ail- 
leurs tons  les  phénomènes  d'une  laryngite  ulcéreuse  compliquée  d'oe- 
dème :  aphonie,  toux  laryngée,  sèche ,  inspiration  diiïicile,  avec  un 
bruit  rauque  particulier  ,  expiration  difficile,  douleur  vive  au  larynx , 
provoquée  par  la  toux,  l'ingestion  des  bobsons,  etc. ,  orthopnée.  J'ai  fait 
sur  le  larynx  trois  tramées  d'un  centimètre  de  largeur  environ  ;  deux, 
disposées  en  V  ouvert  en  haut,  recevant  le  larynx  dans  leur  écartc- 
ment;  une  autre,  plus  courte,  verticale,  sur  l'espace  hyo-lhyroidien.  Dès 
le  jour  même,  un  soulagement  notable  s'est  produit;  la  douleur  s'est 
caln^ée ,  la  respiration  est  devenue  plus  facile,  et  le  larynx  a  laissé  un 
libre  passage  à  l'air  inspiré  ,  toutefois  sans  modification  dans  la  mar- 
che des  tubercules  pulmonaires.  Mais  c'était  beaucoup  que  d'avoir 
amendé  un  des  accidents  les  plus  fâcheux  de  cette  maladie. 

En  appelant  l'attention  des  médecins  sur  les  bons  effets  de  la  cauté- 
risation sulfurique  dans  les  névralgies,  je  ne  la  présente  pas  comme  un 
moyen  infaillible.  Le  nombre  des  cas  dans  lesquels  elle  a  été  expéri- 
mentée n'est  point  assez  considérable  et  d'autres  faifs^  sont  nécessai- 
res pour  en  établir  la  valeur  thérapeutique^  pour  assigner  les  conditions 
les  plus  favorables  à  son  succès.  Mais  la  facilité  de  son  emploi ,  son 
innocuité,  les  bons  résultats  qu'elle  a  produits,  s'ils  se  confirment,  de- 
vront la  faire  préférer  au  fer  rouge,  dont  il  n*est  pas  toujours  possible 
de  limiter  l'action,  et  qui  est  toujours  effrayant  pour  les  malades. 

Les  observations  suivantes  donneront  une  idée  de  son  action  dans 
la  névralgie  sciatique. 

Obs.  I.  Bailly  (Pierre),  cocher,  âgé  de  trente-cinq  ans,  entre  à  Thôpital 
le  3  septembre  pour  une  névralgie  sciatique  affectant  ie  côté  gauche.  Ce 
malade  est  d^une  constitution  vigoureuse  ;  il  a  été  soldat  et  a  souvent  cou- 
ché par  terre,  aussi  a-t-il  été  affecté  plusieurs  fois  de  douleurs  rhumatis- 
males, tantôt  musculaires,  tantôt  affectant  le  genou  du  membre  malade, 
d*autres  fois  les  reins  (lumbago).  Depuis  quatre  mois,  il  éprouve  des  dou- 
leurs vives,  suivant  le  trajet  du  nerf  sciatique,  bornées  à  la  cuisse.  Jus- 
qu'ici, il  n'a  fait  aucun  traitement.  Le  lendemain  de  son  entrée  à  l'hôpital, 
M.  Legroux  pratique  deux  longues  raies  d'acide  sulfurique  sur  le  trajet  de 
la  douleur  ;  le  5,  à  la  visite,  le  malade  dit  souffrir  beaucoup  moins  et  mar- 
cher plus  facilement;  il  sort  le  15  septembre;  les  douleurs  n'ont  pas. re- 
paru. 

Obs.  IL  Boudier  (Tsmaêl),  maçon,  &gé  de  quarante-deux  ans,  entre  à 
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ThApital  le  !•'  octobre,  affeeté  de  sciaiiqae.  du.  membre  droit.  Ce  malade  a 
déjà  été  plusieurs  fois  affecté  de  douleurs  rhumatismales;  il  a  eu  du  lum- 
btgo  plus  de  dix  fois  ;  il  s*e8t,  du  reste,  toujours  bien  porté.  Les  douleurs 
de  la  caisse  et  de  la  jambe  droite  ont  commencé  à  se  faire  sentir  au  mois 
d*avril,  après  avoir  travaillé  dans  un  puits.' Depuis  ce  temps,  elles  sont 
continues,  avec  des  exacerbations  fréquentes.  Il  y  a  eu  (Quelques  jrémissiona. 
A^insi,  au  mois  de  juillet,  il  est  entré  dans  le  service  de  M.  Sandras,  et  il  a 
été  soulagé  par  des  vésicatoires  pansés  avec  la  morphine.  Il  y  a  un  mois,  il 
est  entré  à  la  Pitié,  et  des  bains  sulfureux  loi  ont  procuré  quinze  jours 
de  soulagement. 

Le  5  octobre,  application  de  quatre  raies  diacide  sulfurique,  suivie  d'un 
soulagement  immédiat.  Les  jours  suivants,  le  malade  essaye  de  se  lever. 
Il  se  plaint  encore  d*un  peu  de  douleur  sur  le  pied  et  au  bas  de  la  jambe. 
Le  U  octobre,  deux  nouvelles  raies ,  une  au  bas  de  la  jambe,  une  sur  le 
pied.  La  douleur  disparaît  complètement. 

Qbs.  III.  Bernard  (Philippe),  employé  au  gaz,  ftgé  de  trente-neuf  ans» 
entre  le  9  juillet  à  Thôpital.  Il  n'a  jamais  été  malade,  n*a  jamais  couché 
dans  un  lieu  humide.  Le  S5  septembre  18i8,  il  commence  à  souffrir  dans 
le  pied  droit.  Il  attribue  l'origine  de  son  mal  à  la  blessure  produite  par  la 
pénétration  d*une  pointe  de  clou  dans  la  plante  du  pied.  Peu  à  peu  la  dou- 
leur remonte  le  long  de  la  jambe,  dans  le  jarret.  Les  douleurs  sont  plus 
vlTes  la  nuit.  Vers  le  !•' avril  1849,  douleur  vive  le  long  de  la  cuisse.  Applica- 
tion de  ventouses  ;  le  mal  ne  continue  pas  moins,  malgré  les  bains  de  va- 
peur et  les  vésicatoires,  répétés  jusqu^au  5  juin  1849.  Le  9  juin,  les  dou- 
leurs avaient  acquis  une  telle  intensité,  malgré  des  traitements  énergiques, 
que  tout  mouvement  du  membre  était  devenu  impossible.  Quatre  raies 
d'acide  sulfurlque  le  long  du  membre,  une  première  à  la  caisse,  sur  le  tra- 
jet du  sciatique;  une  seconde  dans  le  jarret,  obliquement;  la  troisième,  sur 
le  mollet;  la  quatrième,  sur  le  cou-de-pied.  Cette  application  est  accom- 
pagnée d*une  douleur  qui  se  prolonge  un  quart  d'heure  environ.  Le  sou- 
lagement est  Immédiat;  le  malade  passe  une  nuit  calme,  et  dort  pour  la' 
première  foîs.depuis  au  moins  un  mois.  Quelques  jours  après,  le  malade 
essaye  de  se  lever.  Peu  à  peu  la  force  revient  dans  le  membre,  dont  il  ne 
s*  est  pas  servi  depuis  deux  mois.  Il  sort  de  l'hépital  dans  les  derniers  jours 
d^août,  et  le  mal  ne  s*est  pas  reproduit. 

-Obs.  IV.  Langlois  (Alexandrine),  ftgée  de  trente-deux  ans,  marchande 
de  fleurs,  c'est-à-dire  toujours  au  milieu  de  l'humidité,  d'une  faible  con- 
stitution, habituellement  bien  portante,  entre  à  l'hôpital  le  19  juillet»  affec- 
tée de  sciatique  du  membre  droit;  elle  a  sevré  son  enfant ^  il  y  a  trois 
semaines.  Elle  souffre  depuis  la  même  époque.  Douleur  continue  avecexa- 
eerbatlon  fréquente.  Elle  ne  peut  plus  se  servir  de  son  membre. 

Le  SO  juillet,  application  de  quatre  raies  d'acide  sulfurlque  le  long  du 
trajet  de  la  douleur,  à  la  cuisse,  au  jarret,  au  mollet,  au  pied.  Le  soulage- 
gement  se  fait  sentir  immédiatement  ;  la  douleur  de  rappUcation  a  rem- 
placé la  douleur  sciatique.  Le  lendemain,  plus  de  douleur,  la  malade  mar- 
che avec  facilité.  Elle  sort  quelques  jours  après;  nous  ne  l'avons  ras 
revue  (i). 

(1)  Ces  observations  ont  été  recueillies  par  M.  Beauvals,  interne  du  ser- 
vice que  je  dirige.  Plus  de  détails  eussent  été  désirables,  sans  doute  ;  mais, 
tels  qu'ils  sont,  ces  faits  suiBsent  pour  établir  l'action  puissante  de  celte 
oiQtérisaiioo. 


(  2««  ) 

'  CUez  un  cinquième  malàd'é,  la  sciatiqne  a  céàsté  a  plusieurs,  caoté*-- 
risatioxu*  sucœssives*  Il  estyrai  de  dise  qu'ette  avait  eu  poiar  oriçit: 
UA  yioieitt  effort  muscnlaim  Dansts^Ga»,  la  di1oiofi)rBiiBatt9irle<»le' 
a)  en  plus  dssBCcès.  Le  membre ,  enveloppé  d'ouate  imUfiAée^dè  8 
grammes  de  chloroforme,  ftit  placé  dans  une  longue  botte  de  toile,  dr 
rée  ;  le  soulagement  fut  iiomédiat  ;  la .  gutf isoa:  fut  complète  a^^ès- 
trois  ou  quatre  jours  de  remploi  de  armajnsa. 

Récemment,  chez  un  malade  anémique,  affecté  d'une  tottt sèche 'afvct' 
muoité  dé  la  voir,  et  chez  qui  une  douleur  aiguë,  lancinante,  se  pro- 
dubait  toutes  les  quinze  à  vingt  minutes^  transversalement  au-dessus  de, 
la  région  du  cœur,  avec  un.seatiment  d'anxiété,  qui  rappelait^  l'aiigiEie! 
de  poitrine,  j^ai  pratiqué  la  cautérîsatioli.  sdfun^'  sut*  le  poinC  oc^* 
cupéparla  douleon  J'ài^tfacé;  avec  un-  pinceau  imbibé  d'acnle,  im 
stlfon  d'un  centimètrede  fargeur,  sur  8  à  10  de  longueur  :  là  douleur 
causée  par  jcette  opération  a  été  vive  et  s^est  prolongée  pendant  pla- 
sieuss  heures.  Mais  la  douleur,  morfaidea  a  diapani  pendbat  phuiosi- 
jouKs  pour  se  reproduire  eosttite,  mais  raeîits  fréqu^rte  et' très^-suppcn^ 
tallte,  et  sans  revêtir  les' caractères  de  gravité  qu'elle  avait  avant  fa 
cantérisafion.  Si  elle  persiste,. elle  sera- die  nouveau  attaquée  par  le. 
même. moyen^ 

£le  r.ntsÉian  lêiakidei  tammwnùgfue  Uqmds  chm  h  névralgie  fài^ 
cittie.  —  A  cèfé  de»  là  cautérisation' snlftrrque,  je  crois  devoir  placer 
l'irritation  ammoniacale. 

Chez,  un  malade  affecté  d'une  névralgie.faciale,.,quile<  rendait  pres/- 
(pe  fou,  tant  la  douleuv  était  aigoëvJ'avaisje«  l'intention  de  profOcpN» 
une  vacation  rapide,  a&n  à»  ftire  pënélL'er  la  morphine  par  voie  en«> 
dermique. 

A  défaut  de  pommade  ammoniacale,  que  je  ne  pouvais  avoir  immé-* 
diatement,  j'employai  l'ammoniaque  ti^jukiey  dent  j'imlMbai  uns  r«BH 
deUe d'amadou  que  je  plaçai  sur  le  poi»t  lepla»  douloureai.  A  Viv^ 
stant,  il  se  manifesta  en  ce  point  une  vive  sensation  de  froid,  camée 
sans  doute  par  ^a  vaporisation  dé  l'ammoniaque,  et  la  douleur  com- 
mença à  diminuer;  peu  d'instants  suffirent  pour  l'enlever  complétemilDt 
et  ayant  que  la.  vésicatioa  se  fbt  pooduite.  h  ootttinuai  néaMioiBS 
rapplication  jnsqu^à  vésffestkin.  La  douleur  ainsi  enlevée  n'eut  que  dé^ 
légers  retours,  qui  cédèrent  au  même  moyen. 

La  réfrigération  produite  par  l'élher  vaporisé  sur  le  ppint  doulou-t 
reux  m  a  paru,  dans  plusieurs  cas,  un  moyen  de  soulagement,  mai»- 
moins  puissant  que  l'ammoniaque* 

Récemment,  chee  une  dame  affectée  déjà  d'accès  périodiques  àe 
névralgie  faciale,  qui  avaient  cédé  an  sulfate  de  quinine  et  ne  s'étaîflMt 
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pas  rçprodtfiu  depais  longtemps,  j'ai  ea  yamement  recûurs  au  même 
moyen  poar  unretonr  des.  mêmes  douleors,  malgré  la  périodicité  par- 
faite de  ces  accès  qui  doraient  plusieors  heures  avec  d'ai&euses  tor- 
tnres. 

An  milieu  d'une  de  ces  violentes  ci'ises,  voulant  apporter  un  peu  de 
calme,  je  me  décidai  à  recourir  à  la  vésication  ammoniacale,  suivie 
d'insertion  de  morpUne.  Une  rondelle  de  flanelle,  imbibée  de  quelques 
gouttes  d'ammoniaque,  était  à  peine  appliquée  depuis  une  minute  sur 
le  siège  delà  douleur  qu'un  soulagement  s'ensuivit;  la  douleur,  en  di- 
minuant, parut  se  réfugier  du  front  vers  les  tempes  ;  je  la  suivis  en 
promenant  des  rondelles  de  même  nature  sur  cesdilTérents  points  :  en 
huit  à  dix  minutes,  la  douleur,  si  violente  que  la  malade  ne  pouvait 
même  percevoir  la  lumière  la  plus  faible  sans  jeter  des  cris,  et  dont  la 
durée  probable  eût  été  de  plusieurs  heures,  fut  complètement  enlevée , 
et'enlevée  sans  retour.  L'action  de  l'ammoaiaque  avait  été  bornée  à  une 
légère  rougeur  delà  peau^  sans  vésication. 

Dans  les  douleurs  fixées  sur  le  trajet  des  gros  nerfs,  on  pourrait 
peut-être  remplacer  la  cautérisation  sulfurique  par  Virritation  am- 
moniacale. C'est  ce  que  je  me  propose  de  faire  à  la  première  occasion. 

Je  livre  ces  deux  faits  sans  commentaires,  attendant  les  résultats 
d'autres  expériences .  Legroux  • 

GHIMIE  ET  PHARMACIE. 


POUDRE  OU   PILULES  CONTRE   L  AMAUROSB. 

Nous  empruntons  au  Formulaire  de  Thôpital  de  Madrid  les  formules 
suivantes,  pour  l'emploi  de  l'arnica  montana. 

Pr.   Fleurs  d'arnica 2  50  grammes. 

Racine  de  valériane • 2  50  grammes. 

Gomme  ammoniaque.  ••.*••..• 2  50  grammes. 

'Réduisez  en  poudre  et  ajoutez  : 

Tartre  stibié 0  05  centigr. 

Divisez  en  trois  doses,  à  pvendre  dans  les  vingt-quatre  heures. 
La  poudre  peut  être  réduite  en  pilules  à  l'aide  d'un  excipient  con- 
venaUe. 

POTION  AJEITITETAICIQDE. 

Pr.   Infusion  très-concentrée  de  fleurs  d'ar* 

nica • , 100  00  grammes. 

Eau  distillée  de  mélisse  officinale 60  00  grammes. 

Musc,  •  •  •  • •••••••••.•••••  08 .00  grammes. 


Gamplire 4  00  gnmmes. 

Ajoutez,  stÛTant  Tétat  des  orgaaes  nrinaires  : 

Nitrate  de  potasse 9  50,  3  50,  oa  5  gr. 

Le  campbre  est  pulrénsé  ayec  quelques  gouttes  d'alcool,  on  ajoute 
le  musc  et  un  peu  de  mucilage  de  gomme  arabique;  puis  on  fait  dis- 
soudre dans  les  liquides  ces  substances  et  le  nitrate  de  potasse.  -«Dose  : 
une  cuillerée  à  boucbe  toutes  les  heures* 

Cette  potion  a  de  très-bons  résultats  dans  certains  cas  d*astbénie  et 
dans  les  affections  neryeuses,  particulièrement  dans  celles  qui  alfec- 
tent  la  forme  conTuIsive. 


TOXJDKE  ANnSEPTIQUE.  ', 

Pb.  Poudre  de  racine  d'arnica .  •  \ 

Bisulfate  de  quinine [de  chaque  parties  égales. 

Camphre ;•»•••••    j 

Milez  exactement. 

Pour  saupoudrer  les  ulcères  rebelles  et  gangreneux. 


INFUSION    d'arnica. 


pR.  FeuilIesetfleursd*arnicamontana,  de  chaque.       4  grammes. 

Eau  commune 750  grammes. 

Sirop   de  citron. .  •  •  • « 60  grammes. 

A  prendre  en  quati*e  doses,  à  intervalles  convenables. 

Cette  tisane  est  très*estimée  dans  les  catan*hes  pulmonaires  chro- 
niques sans  fièvre,  qui  sont  si  fréquents  chez  les  vieillards.  Elle  est 
également  employée  dans  les  paralysies  des  membres  et  dans  certains 
cas  de  débilité  nerveuse  qui  réclament  des  stimulants. 


VINAIGRE  D^opiUM  (gouttcs  noircs). 

Nous  empruntons  à  la  Pharmacopée  des  Etats-Unis,  comme  nous 
venons  de  le  faire  au  Foi'mulaire  de  Thôpital  de  Madrid,  quelques  for- 
mules peu  connues  pour  la  plupart,  et  qui  présentent  quelque  intérêt 
soit  au  point  de  vue  de  la  préparation ,  soit  à  celui  de  l'action  théra- 
peutique. Voici,  par  exemple,  un  procédé  très-simple  pour  la  prépara- 
tion des  gouttes  noires  : 

Pb.  Opium  en  poudre  grossière.  •  •  •  •  •     248  grammes. 

Muscade  en  pondre  grossière.  •  •  •       46  grammes. 

Safran  ••••••»••••.•.•••••••       15  grammes. 

Sucre. . . .  • •  • •  •  •  •  •     372  grammes. 

Acide  acétique  dilué •    Q.  S. 
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l«aites  digérer  l'opium,  la  muscade  et  le  safran  dans  700  grammes 
d'acide  acétique  dilué  au  bain  de  sable,  à  une  douce  chaleur,  pendant 
quarante-huit  heures,  et  passez.  Faites  digérer  le  résidu  avec  une  égale 
quantité  d'acide  acétique  dilué  de  la  même  manière,  pendant  vingt- 
quatre  heures;  versez  le  tout  dans  un  appareil  à  déplacement,  et  ver- 
sez de  nouveau  la  liqueur  filtrée  dans  l'appareil,  à  mesure  qu^elIe  passe, 
jusqu'à  ce  qu'elle  sorte  parfaitement  claire.  Lorsque  la  filtra tion  est 
terminée,  versez  peu  à  peu  de  l'acide  acétique  dilué  sur  le  résidu  qui 
est  resté  dans  l'appareil,  jusqu'à  ce  que  vous  ayez  1,400  grammes  de 
liquide  filtré  ;  enfin,  ajoutez  le  sucre,  et  évaporez  au  bain-marie 
jusqu'à  réduction  à  1 ,500  grammes. 

Dans  ce  mode  de  préparation,  on  peut  remplacer  l'acide  acétique 
dilué,  par  le  vinaigre  distillé. 

EAU  DE  CAMPHRE. 

Pb.   Camphre.  •  • 8  grammes. 

Alcool. . .  •  « •       40  gouttes. 

Carbonate  de  magnésie 12  grammes. 

Eau  distillée .•.•••.••..   1000  grammes. 

Broyez  le  camphre  avec  l'alcool,  ajoutez  le  carbonate  de  magnésie, 
et  terminez  par  ajouter  l'eau  peu  à  peu.  Filtrez  dans  un  filtre  de 
papier. 

Préparation  très-usitée  en  Angleterre  et  aux  Etats-Unis,  comme 
excipient  de  divers  médicaments,  surtout  en  potion,  à  la  dose  de  15  à 
45  grammes. 

OXYDE   d'argent. 

Nous  donnons,  d'après  la  Pharmacopée  des  Etats-Unis,  le  mode  de 
préparation  de  cet  oxyde,  qui  nous  paraît  appelé  à  jouer  un  certain 
rôle  dans  la  thérapeutique  : 

Pr.  Nitrate  d'argent. 125  .grammes. 

Eau  distillée 250  grammes. 

Solution  de  potasse. 750  gr*  ou  Q.  S. 

Dissolvez  le  nitrate  d'argent  dans  l'eau  ;  ajoutez  à  la  solution  de  la 
solution  de  potasse,  tant  qu'elle  produit  un  précipité.  Lavez  le  pré- 
cipité à  plusieurs  reprises,  jusqu'à  ce  que  la  liqueur  de  lavage  n'ait 
presque  plus  de  goût.  Faites  sécher  la  poudre  qui  reste  sur  le  filtre, 
et  gardez  à  l'abri  des  rayons^  lumineux,  dans  un  flacon  bien  bouché. 
Dose  :  de  2  à  ^10  centigrammes,  trois  fois  par  jour,  en  pilules.-— 
Dans  le  traitement  de  la  métrorrhagie'principalement. 
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Noos  donnons  également  le  mode  de  préparation  de  ce  tné£cament, 
déjà  employé  par  Biett,  à  l'extérieur,  dans  le  traitement  des  mala£es 
delà  peao,  et  aujoard'hui  fort  employé  à  rintérieur,  surtout  à  l'é- 
tranger, dans  le  traitement  de  ces  mimes  maladies. 

pR.  Arsenic • 4  grammes. 

Iode  pur , 20  grammes. 

Broyez  l'arsenic  dans  un  mortier,  jusqu'à  ce  qu'il  soit  réduit  en 
poudre  trcs-lîne,  sans  brillant  métallique.  Ajoutez  ensuite  l'iode  et 
broyez-les  ensemble,  jusqu'à  ce  que  le  mélange  soit  parfait.  Versez  ce 
mélange  dans  un  petit  flacon  ou  dans  un  tube  à  essai,  très-hermétî- 
quement  fermé  ;  et  cbauficz  doucement,  jusqu'à  ce  que  la  liquéfaction 
s'opère.  Inclinez  le  vase  dans  diverses  directions,  dans  le  but  cle  faire 
rentrer  dans  la  masse  fondue  les  portions  d'iode  qui  auraient  pu  se 
condenser  sur  les  parois.  Versez  l'iodure  encore  liquide  sur  une  pla- 
que de  porcelaine  ;  et  lorsqu'il  est  refroidi,  brisez -le  en  morceaux  et 
gardez -le  dans  un  vase  bien  bouché. 

Dose  :  à  l'intérieur,  0,005,  que  Ton  porte  peu  à  peu  jusqu'à  0,01 , 
trois  fois  par  jour,  en  pilules,  avec  de  la  conserve  de  roses  ou  avec  un 
peu  de  manne  dure. 

SOLUTION    d'iOUURE    d'aRSENIG    ET   DE    MERCURE. 

Pr.  ïodure  d'arsenic 1  gr,  75  c. 

Todure  rouge  de  mercure 1  gr.  75  c. 

Eau  distillée , .   250  gr. 

Broyez  les  iodures  avec  15  grammes  d'eau,  et  lorsque  la  dissolution 
est  opérée,  ajoutez  le  reste  de  l'eau ,  chauffez  jusqu'à  ébullition,  et 
filtrez. 

Très-bonne  préparation,  d'après  les  médecins  anglais  et  amétncains, 
pour  les  maladies  de  la  peau,  de  forme  squameuse  principalement. 
Dose  :  de  10  à  30  gouttes,  trois  fois  par  jour,  à  l'intérieur,  dans  une 
grande  quantité  d'eau  distillée  ;  à  l'cxtérieui*,  en  lotions,  4  gram.  pour 
32  gram.  d'eau  distillée. 

GORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


REMARQUES  SUR  UNE  PLAIE  DE  L  ARTERE  FEMORALE,  TRAITEE  ET    GUÉRIE 
FAR  UNE  SEULE  UGATURE  ET  LA  COMPRESSION. 

Lorsqu'il  s'agit  d'un  accident  aussi  grave  que  celui  dont  nous  vou« 
Ions  parler^  et  oii  la  statistique  la  moins  contestable  peut  établir  de  la 
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m»aikte  la  ploi  rîgooreaae  1^  résultats  de  r^bserTatioQy  il  doublerait 
fœ  la  thérapeutique  dût  en  être  irrévocablement  fixée.  Il  n'ea  est 
poiat  ainsi  cependant.  «  Quand  T  artère  fémorale  estooTcr  tendit  liLGa- 
thrie^  je  n'ai  jamais élé  dans  i'oLliga&onde  lier  le yaisseau divisé  ;  l'bé- 
morrbagie  a  cessé  an  bout  de  douze  beures,  et  ks  seuls  efforts  de  For» 
ganisme  ont  suffi  pour  en  prévenir,  le  retour.  j>  On  ne  peut  nier  dVne 
vanière  plus  formelle  la  nécessité  de  rintervention  de  Tart,  dans  m 
eas  qui  semble  l'appeler  le  plus  inpérieusenieat.  D'un  autre  coté/  des 
boBunes,  et  en  bien  plus  grand  nombre»  qui  font  également  autorité 
4aas  la  science,  prescrivent  dans  ces  cas,  immédiatement  et  toojoorâ| 
l'emploi  de  toutes  les  ressources  dont  on  dispose  pour  arrêter  méca- 
niquement récoulement  du  sang,  sous  peine  de  yoiriniailliblement  la 
mort  survenir  par  suite  de  l'héfflorrhagie.  Nous  ne  demanderons  pas, 
eaface  de  ces  deux  solutions  contradictoires,  le  parti  auquel  doit  s'ar* 
léter  le  praticien,  quand  il  se  trouve  en  présence  d'un  semblable  acci- 
dent. Dans  l'état  actuel  de  la  science,  cette  question  ne  peut  même  pas 
être  posée.  Il  n'y  a  pas  deux  conduites  possibles  ici,  il  n'y  en  a  qu'une 
aeule  ;  c'est  celle  qur consiste  Remployer,  dansun  cas  donné,  les  moyens 
ks  plus  sûrs  poiur  arrêter  l'bémorrbagie,  et  en  même  temps  pour  en 
prévenir  le  retour.  Cependant,  ce  n'est  pas  sans  s^appuyev  sur  un  cer- 
tain nombre  de  faits  que  le  célèbre  chirurgien  anglais  a  été  conduit  à 
formuler  Je  précepte  étrange  que  nous,  venons  de  rappeler.  Il  n'est  point 
très-xare,  en  effet,  de  voir  l'hémorrhagle  par  suite  de  la  blessure  de 
l'artère  fémorale,  comme  de  toute  autre  artère,  s'arrêter  spontanément, 
et  la  maladie  guérir  sans  aucune  opération  qui  ait  eu  pour  but  de  sus^ 
pendre  l'écoulement  du  sang.  Mais  ceci  n'arrive  guère  que  dans  des 
cas  spéciaux  ;  c'est  lorsque  l'artère  a  été  divisée  par  des  projectiles 
lancés  par  des  armes  à  feu  ;  mais,  lorsque  la  lésion  de  l'artère  est  due 
à  l'action  d'une  autre  cause,  les  choses  ne  se  passent  pas  d'une  manière 
aussi  simple,  et  il  faut  nécessairement  recourir  aux  divers  procédés  de 
l'art  pour  arrêter  l'hémorrhagie»  et  prévenir  une  terminaison  funesleu 
Dans  ces  cas  mêmes,  il  est  vrai,  on  a  vu  quelquefois  l'écoulement  du  sang 
se  suspendre  spontanément,  et  les  blessés  guérir  :  c'est  qu'alors  le  plds 
ordinairement  sous  Tinfluence  d'une  syncope,  le  sang  s'est  coagulé  en 
dehors  du  vaisseau  divisé,  et  a  fait  ainsi  obstacle  à  l'hémorrhagie.  Mais 
qui  pourrait  compter  sur  cette  bonne  fortune?  Une  telle  confiance  se- 
rait, en  pareil  cas,  de  l'imprudence  au  pks  haut  degré. 

Que  si,  avant  de  rapporter  le  fait  qui  est  l'objet  principal  de  œtAe 
note,  nous  avons  fait  les  réflexions  qui  pi^écèdent,  c'est  que  notre  inh»- 
bitude  des  opérations  chirurgicales  nous  inclinait  fi^rtement,  en  présence 
de  ce  fait,  à  nous  laisser  diriger  pai*  le&  préceptes  de  M.  Gutbrie«  Un 
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peo  de  résololion  toatefoîs  nons  a  bien  TÎte  fait  triomplier  de  cette  bé  > 
ntation,  et,  agissant  d'après  des  principes  an  penpInssftrSf  nousaTons 
TQ  notre  bcoreose  témérité  couronnée  d'an  plein  succès.  H  n'est  pas  de 
médecin,  si  pea  cbirargien  qu'il  soit,  qui  ne  paisse  se  trouTer  en  face 
d'an  cas  semblable,  et  à  qoi  ne  puisse  incomber  Tobligation  scabrease 
de  se  faire  opérateur  un  peu  invita  Minervà  :  c'est  la  situation  précise 
dans  laquelle  nous  nous  sommes  nous-méme  irouTé.  Nous  dirons  arec 
yérité  et  simplicité  ce  que  nous  avons  fait ,  et  peut-être  sortira-t-il  de 
U  quelque  enseignement  utile,  non  certes  au  point  de  vue  de  la  science, 
mais  au  point  de  vue  de  la  pratique ,  dans  les  cas  exceptionnels,  ma» 
inévitables,  où  le  médecin  est  forcé  de  s'improviser  chirurgien. 

Un  jeune  homme  de  quinze  ou  seize  ans ,  garçon  boucher ,  étant 
occupé  à  dépouiller  un  mouton,  laisse  échapper  de  sa  main  le  couteau 
dont  il  se  serrait  pour  cette  opération  ;  ce  jeune  homme  rapproche 
instinctivement  les  jambes  pour  retenir  ce  couteau  ,  qui ,  par  ce  mon- 
Tement  malencontreux,  vient  s'implanter  à  la  partie  interne  et  au  tiers 
inférieur  de  la  cuisse ,  précisément  dans  la  direction  de  l'artère  cru- 
rale. Aussitôt  un  sang  rouge,  rutilant ,  jaillit  du  fond  de  la  plaie,  par 
saccades  régulièrement  intermittentes.  Les  personnes  qui  entourent  le 
blessé  couvrent  de  linges  la  plaie  et  exercent  une  certaine  compression 
sur  celle-ci  ;  mais  ces  moyens  sont  insuffisants ,  le  sang  continue  de 
couler  en  très-grande  abondance.  On  envoie  immédiatement  chercher 
un  médecin,  qui  arrête  Thémorrhagic  à  l^aide  du  tourniquet  ordinaire 
placé  à  une  petite  distance  an-dessus  de  la  plaie.  Ce  médecin  me  fait 
demander.  Après  avoir  reconnu  la  gravité  du  cas  que  nous  avions  sons 
les  yeux ,  je  lui  témoignai  la  crainte  que  j'avais  que  mon  inhabitude 
des  opérations  ne  me  rendît  difficile  de  secourir  efïicacement  ce  mal- 
heureux jeune  homme.  Cependant  il  fallait  se  décider  ;  je  me  déddai. 
Je  m'armai  résolitment  d'un  bistouri,  et  j'agrandis  la  plaie  dans  le  sens 
de  sa  longueur.  L'émotion  s'ajoutant  aux  difficultés  mêmes  de  l'opéra- 
tion, celle-ci  fut  longue  et  extrêmement  laborieuse.  Pourtant,  les  pre- 
mières impressions  vaincues,  j'agis  on  peu  plus  méthodiquement,  et,  à 
force  de  patience ,  j'arrivai  à  éviter  la  lésion  de  vaisseaux  ou  de  nerfs 
importants,  et  ne  fis  pas,  je  crois,  trop  de  dilacérations  inutiles.  Quand 
\t  fus  arrivé  à  une  certnine  profondeur,  le  sang  coulant  avec  abon- 
dance, du  sang  coagulé,  d'autre  part,  me  masquaient  complètement  les 
tissus.  C'est  en  vain  que  j'enlevai  ce  dernier  autant  que  je  le  pus ,  qae 
je  fis  exercer  la  compression  d'une  manière  plus  sûre  ,  en  plaçant  un 
tampon  sur  l'artère  crurale,  dans  l'aine ,  en  l'y  fixant  par  une  main 
vigoureuse  ;  il  me  fut  impossible  de  reconnaître  le  point  de  l'artère  qoi 
était  blessé.  J'agrandis  davantage  la  plaie,  el  parvins  enfin  à  d^ager 
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rartère ,  que  f  étreîgnîs  par  un  lien  convenable  ;  je  ne  saurais  dire 
précbément  à  quelle  distance  de  la  plaie,  mais  certainement  à  près  de 
deux  pouces.  Je  fis  cesser  la  compression  :  Thémorrhagie  était  arrêtée*. 
Satisfait  de  ce  résultat,  je  n'osai  pas,  je  l'avoue,  placer  une  seconde 
ligature  au-dessous  du  point  présumé  où  le  vaisseau  avait  été  coupé.  Je 
me  contentai  d'exercer  sur  la  plaie  et  au-dessous  une  compression , 
dans  la  vue  de  prévenir  le  retour  de  l'hémorrliagic  par  l'abord  du  sang 
dans  le  bout  inférieur  du  vaisseau  divisé.  Cette  espérance  fut  déçue, 
rbémorrhagie  se  reproduisit  deux  fois  dans  l'espace  de  quinze  ou  dix-buit 
jours.  La  première  fois ,  je  la  suspendis  par  le  moyen  d'une  compres- 
sion plus  énergique  et  mieux  faite  sur  la  plaie,  el  au-dessous  ;  la  seconde 
fois,  par  une  compression  sur  les  mêmes  points,  et  en  même  temps  à 
l'aide  d'un  tampon  très-fort  applii|ué  au  pli  de  l'aine ,  et  maintenu 
par  le  spica  de  cette  région. 

Divers  accidents  sont  venus  compliquer  l'état  du  malade,  soit 
pendant  l'opération,  soit  pendant  la  convalescence.  Pendant  l'opéra- 
tion, qui  dura  plus  d'une  beure  (pourquoi  ne  le  dirais-je  pas?),  il  y  eut 
plusieurs  syncopes  incomplètes  :  je  m'arrêtais  alors  ,  et  me  remettais  à 
l'œuvre  ensuite.  Pendant  la  convalescence,  plusieurs  points,  sur  le  cou- 
de-pied, sur  les  orteils,  noircirent.  Celte  gangrène  fut  superficielle  et 
s'arrêta.  Dès  que  je  le  pus ,  je  nourris  substantiellement  le  blessé  ;  et 
enfin,  au  bout  de  deux  mois,  il  fut  complètement  rendu  à  la  santé ,  et 
le  membre  blessé  jouit  de  la  plénitude  de  ses  mouvements  et  se  nourrit 
aussi  bien  que  Fautre. 

La  mélbode  opératoire  que  l'expérience  raisonnée  a  démontrée 
être  la  plus  eflîcace  dans  les  accidents  analogues  à  ceux  que  nous  ve- 
nons de  rapporter,  est  celle  qui  consiste  dans  l'application  d'une  dou- 
ble ligature,  l'une  placée  au-dessus,  l'autre  placée  au-dessous  delà  di- 
vision artérielle.  La  raison  de  cette  pratique  c'est  que,  quand  on  se 
borne  à  la  première  de  ces  ligatures,  on  court  le  risque  de  voir  le  sang 
artériel  arriver  par  la  circulation  collatérale  au  bout  inférieur  et  re<« 
produire  l'bémorrbagie.  Quand  ce  malheureux  accident  survient  dans 
la  blessure  de  l'artère  fémorale  ,  le  moyen  le  plus  sûr  est  de  recou^ 
rir  à  la  méthode  dite  d'Anel,  et  de  lier  l'iliaque  externe.  C'est  là  toute- 
fois, on  ne  peut  se  le  dissimuler,  une  détermination  grave,  même  pour 
les  plus  babiles  :  et  puis  il  peut  résulter  de  l'application  de  cette  mé- 
thode un  danger  que  la  plus  grande  habileté  opératoire  est  impuis- 
sante à  conjurer,  c'est  à  savoir  la  gangrène  du  membre.  D'un  autre 
côté,  quand  il  s'est  écoulé  un  certain  temps  entre  l'accident  et  le  mo- 
ment oii  le  blessé  peut  être  secouru  d'une  manière  efficace,  le  sang 
infiltré  dans  les  tissus  ambiants  peut  rendre  difficile  la  découverte  du 
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point  ou  k  vaisseau  a  êti  dïvîsi,  <;cllc  Sti  botit  infirieur,  qtiand  la  fi- 
vision  a  été  coraplète  :  la  méthode  de  k  double  iigatute,  la  plus  ra- 
tionnelle, sans  contredît,  devient  aloi*S  d'un  emploi  difficile,  sinon  tora^ 
plétement  impossible.  Dans  ce  cas,  faut-il  immédiatement  recourir  h  la 
méthode  opératoire  dont  nous  venons  de  parler,  et  qui  etpose  le  blessé 
à  toutes  les  suites  d'une  gangrène  toujours  étendue,  quand  une  fow  elte 
ô'cst  produite?  Nous  avouons  notre  incompétence  à  résoudre  cette 
question  ;  cependant  le  fait  que  nous  venons  de  rapporter,  et  dont  notrs 
ponrrîons  rapprocher  plusieurs  faits  cités  par  les  chirurgiens,  et  oii 
les  choses  se  sont  passées  aussi  heureusement ,  tendrait  à  établir  que 
cette  méthode  extrême  n'est  pas  celle  que  h  prudence  conseille  tant 
d'abord  peut-être.  D*abord,  il  est  des  cas  où  une  seule  ligature,  ap- 
pliquée au-dessus  du  point  oiî  le  vaisseau  a  été  divisé ,  a  snfQ  non- 
seulement  pour  arrêter  Thémorrhagie  immédiatement ,  mais  encore 
pour  l'arrêter  d'une  manière  définitive  :  et  puis,  l'pn  a  toujours  la  res- 
source à  laquelle  nous  avons  dû  en  partie,  certainement,  le  succès  dans 
he  cas  précédent,  c'est-à-drre  la  compression,  appliquée  à  là  fois  sur  la 
plaie  et  au-dessous,  et  en  même  temps  sur  l'artère  fémorale,  k  son 
point  d'émergence  du  bassin.  Nous  savons  bien  que  celte  compression 
ne  met  pas  complètement  à  l'abri  des  conséquences  graves  que  peut 
entraîner  la  méthode  d'Anel  ;  mais  il  est  impossible  que  ce  danger  ne 
soit  pas  au  moins  éloigné  par  là. 

Lorsqu*on  réfléchit  au  danger  que  paît  entraîner  l'application  d'une 
seule  ligature  dans  les  blessures  des  gros  troncs  artériels,  et  qu'on  sait 
que  ce  danger  provient  de  la  possibilité  du  retour  du  sang  dans  le 
bout  inférieur  du  vaisseau  divisé  par  la  circulation  collatérale  ,  on  est 
conduit  h  se  demander  si  ce  danger  ne  pourrait  être  conjuré  par  tf  an- 
tres moyens  que  la  compression,  qui,  elle  aussi,  a  ses  périls.  Comment 
agît  cette  compression?  Evidemment  d'une  façon  toute  mécanique,  en 
amoindrissant  Tef&t  d'impulsion  du  sanç,  et  en  permettant  par  îà  an 
caillot  sanguin  de  se  solidifier  et  de  faire  obstacle  au  retour  de  !'hé- 
morrhagie.  Mais  il  est  des  moyens  purement  médicaux  qui  peuvent 
concourir  également  k  ce  but,  et  qui  n'offrent  pas  les  dangers  d'une 
compression  longtemps  prolongée  :  c'est  la  digitale.  Pourquoi  ne  re- 
cotirraît-on  pos  à  cet  hémostatique  interne,  si  nous  pouvons  ainsi  dire,' 
dans  les  cas  dont  nous  parlons ,  c'est-à-dire  après  l'application  d'une 
seule  Kgâture,  soit  qu'on  crftt  celle-ci  suffisante,  soit  que  l'état  des  par- 
ties rendit  impossible  la  découverte  du  bout  inférieur  du  vaisseau  dî^ 
visé?  Sans  doute,  la  digitale,  alors  même  qu'elle  agit  le  plus  effica- 
cement, ne  fait  que  ralentir  la  circulation  du  sang  artériel  ;  mais  n'est- 
ce  rien  qite  ce  résultat?  Supposez  qu'a  l'aide  de  ce  moyen,  et  dans 
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les  circonstances  que  nous  supposons,  tous  serez  parvenu  à  faire  tom- 
ber le  pouls  de  70  pulsations  à  40,  au-dessous  même  de  ce  chiffre  ; 
croyez-vous  que  ce  ralentissement  du  cours  du  sang  dans  les  collaté- 
rales qui  peuvent  faire  reparaître  Thémorrhagie,  ne  concourrait  pas  à 
conjurer  ce  danger  ?  croyez- vous  que  cet  état  de  choses  ne  favoriserait 
pas  la  force  plastique  dans  le  travail  d'oblitération  qui  est  nécessaire  pour 
la  guérison  radicale  du  mal?  Nous  croirions  d'autant  plus  utile  de  ten- 
ter, en  pareil  cas,  l'emploi  de  ce  moyen,  qu'il  n'en  exclut  aucun  autre. 
Cest  ainsi,  par  exemple,  qu'en  même  temps  qu'on  aurait  recours  à  la 
digilak  pour  en  obtenir  son  effet  physiologique  au  profit  de  la  circu- 
lation générale,  on  pourrait  également  employer  la  compression,  mais 
alors  avec  moins  de  force,  secondée  qu'elle  serait  par  l'action  de  l'hé- 
mostatique interne  ;  c'est  ainsi  qu^on  pourrait  également  employer  la 
glace  intia  et  eoôtra  pour  arriver  au  même  but.  U  va  sans  dire  que  la 
digitale  ne  devrait  être  mise  en  usage  que  pour  prévenir  le  retour  de 
l'hémorrhagie,  pour  aider  le  travail  oblitérateur  de  la  nature  :  nous 
ne  faisons  cette  remarque  que  pour  ajouter  immédiatement  que  le 
seul  danger  que  pourrait  entraîner  l'emploi  de  ce  moyen,  serait  de 
provoquer  des  vomissements,  chose  funeste  eu  pareille  circonstance. 
C'est  là  le  motif  pour  lequel  il  ne  faudrait  administrer  aux  blessés  que 
des  doses  légères  de  digitale,  afin  d'obtenir  plus  suremuent  la  tolérance, 
et  n'augmenter  ces  doses  que  progressivement» 

Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  ces  remarques,  mais  nous  ne  fini- 
rons pas  sans  rappeler  qu'en  écrivant  celte  note,  nous  avons  eu  en  vue 
bien  moins  de  traiter  une  question  de  chirurgie,  que  de  montrer  qu'un 
médecin  tout  à  fait  étranger  à  la  pratique  chirurgicale  peut,  avec  quel* 
que  décision  dans  l'esprit,  risquer  quelques  opérations,  quand  celles-ci 
lui  sont  imposées  par  des  circonstances  impérieuses.  L'hésitation  d'un 
médecîa  non  sans  mérite,  notre  hésitation  à  nous-même  en  face  d'un 
accident  qoi  exigeait  un  secours  immédiat,  nous  ont  fait  un  devoir  de 
publier  cette  note.  Le  cas  échéant,  qu'ils  se  souviennent  de  cette  hési- 
tation ,  pour  l'éviter^  ceux  qui  comme  nous,  ea  matière  de  chirurgie 
opératoire,  se  disent  comme  le  poëte  : 

Coostiiiun  nobis  risque,  locusquo  dabunl. 

Max  Sucon,  D.  m  . 
&  Aumale  (Seine-Iorérieare). 
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L'importance  de  la  médecine  légale  n'a  pas  besoin  d'être  signalée  à 
nos  lecteurs.  Il  n'est  pas  de  praticien  qui  n'ait  plus  ou  moins  fréquem- 
ment à  prêter  ses  lumières  à  l'autorité  ou  à  la  justice  ;  et  la  gravité 
de  ces  témoignages  fait  peser  sur  lui  une  réponsabilité  qui  n'est  pas 
moins  grande  que  celle  qu'il  encourt  tous  les  jours  vis-à-yis  de  ses  ma- 
lades. De  là  l'indispensable  nécessité  pour  lui  de  se  tenir  au  courant 
des  progrès  incessants  de  cette  importante  branche  de  la  médecine. 
C'est  aussi  ce  qui  explique  le  nombre  et  le  succès  toujours  croissant  des 
ouvrages  de  médecine  légale  et  des  éditions  qui  se  succèdent  avec  tant 
de  rapidité. 

Depuis  la  première  publication  de  l'ouvrage  que  nous  annonçons 
en  ce  moment,  les  habiles  éditeurs  n'ont  cessé  de  faire  de  louables  ef- 
forts pour  le  maintenir  à  la  hauteur  de  la  juste  réputation  qu'il  a  ac- 
quise. C'est  en  recueillant  avec  soin^  dans  l'intervalle  de  leurs  éditions 
successives,  tous  les  documents  utiles  au  perfectionnement  de  leur  œuvre, 
en  enregistrant  minutieusement  tous  les  faits  scientifiques  importants, 
au  fur  et  à  mesure  qu'ils  se  produisent,  ainsi  que  les  décisions  judi- 
ciaires capables  de  faire  autorité  pour  l'avenir,  qu'ils  ont  fait  de  cha- 
que édition  nouvelle  un  ouvrage  toujours  complet,  toujours  au  cou- 
rant de  la  science  et  toujours  digne  de  la  confiance  des  médecins, 
certains  d^  trouver  un  guide  sûr  pour  la  solution  des  nombreux  et  dif- 
ficiles problèmes  que  soulève  à  chaque  pas  la  médecine  légale. 

Cette  nouvelle  édition,  qui  est  la  cinquième,  mérite  surtout  d'être 
signalée  pour  les  nombreuses  additions  et  les  importants  remanie- 
ments qui  en  font  un  livre  en  quelque  sorte  nouveau. 

Tandis  que  d'un  côté  d'importants  arrêts  rendus  par  la  Cour  su- 
prême ou  par  les  Cours  d'appel  fixaient  des  points  essentiels  de  juris- 
prudence ;  tandis  qu'à  défaut  de  cette  réforme  si  vainement  attendue, 
le  gouvernement  lui-même,  éclaire  par  les  avis  d'hommes  spéciaux, 
introduisait  dans  les  lois  et  règlements  qui  régissent  l'exercice  de  la 
médecine  et  de  In  pharmacie,  quelques  changements  partiels  dont  le 
besoin  était  généralement  reconnu  ;  la  science  médico-légale,  de  son 
côté,  ne  cessant  de  marcher  dans  la  voie  expérimentale  qui  lui  a  déjà 
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valu  de  si  beaux  résultats,  s'est  enrichie,  durant  le  petit  nombre  d'an- 
nées qui  sépare  cette  édition  de  la  précédente,  de  plusieurs  découvertes 
et  de  plusieurs  faits  importants.  Arrêts,  règlements  et  faits  scientifi- 
ques nouveaux,  tout  a  trouvé  sa  place  dans  l'excellent  cadre  du  Manuel. 
Nous  n'essayerons  pas  de  faire  une  énumération  complète  de  toutes 
ces  additions  ;  il  nous  suffira  d'en  citer  quelques-unes. 

Le  chloroforme  et  les  autres  agents  anesthésiques  ont  donné  lieu  à 
deux  ordres  de  considérations  :  les  unes  chimiques,  sur  la  recherche  de 
ces  substances  an  sein  de  l'économie  ;  les  autres  médico-légales,  sur  leur 
action  toxique  et  sur  l'opportunité  de  leur  emploi  dans  quelques  cas  de 
médecine  légale,  tels  que  la  constatation  de  certaines  maladies  simulées. 

La  nicotine,  dont  un  procès  célèbre  a  ré vcic  naguère  la  puissance 
toxique  si  énergique,. a  été,  comme  on  le  sait,  l'occasion  de  beaux  tra- 
Taux  et  le  point  de  départ  d'une  méthode  nouvelle  pour  la  recherche 
des  alcalis  organiques  dans  les  matières  suspectes^  dont  on  trouvera  ici 
l'exposition.  Nous  ne  ferons,  à  cet  égard,  qu'une  simple  réflexion. 
Nous  regrettons  qu'en  rendant  un  hommage,  bien  mérité  d'aiUcurs, 
à  un  toxicologiste  étranger,  en  rapportant  tout  au  long  ses  travaux  sur 
ce  sujet,  l'auteur  de  la  partie  chimique  de  xct  ouvrage  ait  semblé  mé- 
connattre  les  droits  non  moins  justement  acquis  d'un  de  nos  compatrio- 
tes à  cette  importante  découverte. 

Le  chapitre  important  de  l'empoisonnement  par  l'arsenic  s'est  accru 
des  nombreux  travaux  accomplis  dans  ces  dernières  années,  tant  sur 
les  perfectionnements  apportés  aux  procédés  de  recherche  du  poison 
dans  l'économie,  que  sur  la  recherche  de  cet  agent  dans  les  terrains  des 
cimetières  et  dans  les  substances  qui  recouvrent  les  corps. 

Le  mémoire  .de  M.  Tardieu,  sur  les  indices  d'après  lesquels  on  peut 
constater  l'identité  d'un  individu,  fait  le  sujet  d'un  chapitre  nouveau. 

Les  belles  recherches  microscopiques  de  M.  Ch.  Robin,  sur  les  taches 
de  sang;  celles  de  M.  Taddeï,  de  Florence,  sur  les  moyens  de  distin- 
guer le  sang  de  l'homme  de  celui  des  animaux  ;  celles  de  M.  Orfîla, 
sur  la  substance  cérébrale  desséchée,  s'y  trouvent  également  consi- 
gnées. 

Nous  n'avons  pas  besoin  de  dire  que  le  Traité  de  chimie  légale 
dont  M.  Gaultier  de  Glaubry  avait  enrichi  la  précédente  édition,  et 
qui  forme  un  complément  si  important  de  cet  ouvrage,  a  reçu  dans 
cette  nouvelle  édition  tous  les  développements  et  tous  les  perfectionne- 
ments dont  elle  était  susceptible. 

Quant  à  la  partie  légale^  enfin ,  indépendamment  des  articles  de 
jurisprudence  placés  dans  le  corps  de  Tonvrage,  et  qui  ont  tous  été 
reyus  et,  suivant  les  besoins,  complètement  refondus,  M.  Ernest  Chaude 
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'a  complétée  par  des  commentaires  qui  portent  là  lumière  Sans  le 
chaos  des  lois  qui  régissent  Texercice  de  la  médecine  et  de  la  phar- 
macie. 

BUUiBTXV  »B8  BOPXTADX, 


Emploi  topique  de  la  solution  de  gutta-percha  dans  la  variak^ 
comme  moyen  de  prévenir  les  cicatrices  difformes  de  cette  maladie, 
—  Deux  années  se  sont  écoulées  depuis  que  nous  avons  fait  connaftn 
les  premiers  essais  tentés  avec  le  collodion  par  notre  honorable  con- 
frère, M,  Aran,  pour  obtenir  l'avortement  des  pustules  varîolîqucs  et 
prévenir,  par  conséquent,  les  effroyables  cicatrices  que  laissent  à  péa 
près  constamment  les  varioles  graves.  Ces  essais  n^  pouvaient  laisser 
aucun  doute  sur  la  possibilité  d'obtenir  l'avortemcnt  des  pustules;  maïs 
cet  avortement  est-il  bien  indispensable  et  ne  peut -il  pas  avoir  des  in- 
convénients ?  C'est  là  ce  que  s'est  demandé  un  des  médecins  les  pins  distin- 
gués de  notre  époque,  M.  Stokes.  Substituant  la  solution  de  gutta-pcr- 
cha  dans  le  chloroforme  au  collodion,  ce  médecin  a  couvert  la  face  àe 
cet  enduit,  mais  seulement  lorsque  les  pustules  étaient  en  pleine  matu- 
ration, ou  quand  elles  présentaient  même  à  leur  sommet  un  commence- 
ment d'affaissement  très -sensible,  et  les  résultats,  suivant  lui,  ont  été 
des  plus  avantageux.  L^importancc  de  cette  question  nous  engage  à  pct- 
Llier  les  deux  faits  qui  ont  été  rapportés  par  M.  Robert  Graves. 

Premier  fait. -^  Anne  Kenny,  âgée  de  dix-huit  ans,  entrée  à  l'hé- 
pital  de  Meath  le  1 1  mai  dernier,  malade  depuis  le  6,  non  vaccinée.  La 
maladie  avait  débuté  par  des  frissons,  de  la  céphalalgie,  des  douleurs 
dans  les  lombes,  mais  sans  vomissements.  Le  8,  l'éruption -avait  paru  ; 
elle  était  bien  développée  et  confluente  à  Ja  face,  fièvre  de  forme  ty- 
phoïde avec  prostration  considérable  des  forces  ;  elle  souffrait  beaucoup 
de  douleur  et  de  démangeaison  à  la  face.  (Enduit  de  gutta-percha,  vin, 
mixture  de  carbonate  d'ammoniaque.)  Soulagement  très-notaUe 
après  l'application  de  l'enduit.  Le  13,  elle  se  trouvait  beaucoup  mietli; 
un  nouvel  enduit  fut  appliqué.  Le  22  mai,  les  choses  continuaient  à 
marcher  favorablement  :  toutes  les  croûtes  étaient  tombées  à  la  face  par 
larges  plaques,  et  sauf  une  coloration  particulière,  à  peine  si  l'on  eût  pu 
saisir  sur  la  face  une  trace  de  l'affection.  Pendant  toute  la  maladie , 
le  visage  avait  continué  à  être  humide',  et  il  n'y  avait  eu  d'ulcération 
nulle  part. 

Deuxième  fait.  —Catherine  Sherlok,  âgée  de  douze  ans,  non  vac- 
cinée, entrée  au  septième  jour  de  l'éruption.  La  maladie  avait  débuté 
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par  de  la  céphalalgie,  des  douleurs  dans  les  lombe$  et  des  frissons, 
maissaoii  maux  d'estomac.  Fièvre  très- vive,  avecaLattement;  éruption 
bien  sortie,  confluente,  couvrant  complètement  la  face,  qui  était  le  siège 
d'une  douleur  et  d'une  démangeaison  assez  vives  pour  empêcher  le 
sommeil.  La  solution  de  gutta- percha  fut  employée  comme  chez  la  ma- 
lade précédente  et  la  soulagea  beaucoup.  Du  vin  lui  fut  administré 
également.  Le  22  mai,  toqte  trace  de  la  maladie  avait  disparu  ;  les 
croûtes  tombaient  par  larges  plaques  et  les  cicatrices  étaient  insigni- 
fiantes, comparées  à  la  violence  de  la  maladie.  La  face  avait  pré- 
senté une  humidité  continuelle  sous  l'enduit,  comme  dans  le  cas  pré- 
cédent. 

En  l'absence  d'eipérience  personnelle,  on  comprend  qu'il  nous  est 
difficile  de  juger  la  pratique  recommandée  par  M.  Stokes.  Il  ne  nous 
paraît  pas  cependant  bien  démontré  par  les  deux  observations  précé- 
dentes qo'oa  paisse  éviter  par  ces  applications  de  gutta-percha,  faites 
à  une  époqne  aussi  avancée  de  l'éruption,  les  cicatrices  et  les  diffor- 
mités qu'entraînent  si  souvent  à  leur  suite  les  varioles  conûuentes  ; 
mais  ce  que  nous  pouvons  certainement  assurer,  c'est  que  M.  Stokes 
s'exagère  les  inconvénients  des  applications  topiques  faites  sur  la  face 
pour  arrêter  la  marche  des  pustules.  Jamais  ces  applications  n'ont,  à 
notre  connaissance,  ajouté  le  moins  du  nwnde  à  la  gravité  des  acci- 
dents ;  elles  peuvent  être  seulement  douloureuses  pour  les  sujets  irri- 
tables ;  mais  encore  avec  le  coUodion  modifié,  et  surtout  avec  la  solu- 
tion de  gutta-percha,  on  éviterait  eu  grande  partie  ces  inconvénients. 
La  question  ne  nous  paraît  donc  pas  jugée,  et  de  nouveaux  faits  sont 
nécessaires  pour  la  résoudre. 


Nouveau  procédé  opératoire  pour  l'extraction  des  calculs  de  la 
portion  tnembraneuse  de  V urètre  et  de  la  prostate.  —  Souvent  les 
calculs  de  la  portion  membraneuse  de  l'urètre  sont ,  pour  les  chirur- 
giens, une  source  de  grandes  difficultés.  Petits,  ils  peuvent  être  ame- 
nés au  dehors,  à  l'aide  d'un  certain  nombre  d'instruments,  ou  repoussés 
dans  la  vessie ,  dans  laquelle  ils  sont  définitivement  broyés  ;  mais 
lorsqu'ils  ont  acquis  un  certain  volume ,  qu'ils  ont  refoulé  les  parois 
de  l'urètre,  dans  lesquelles  ils  se  sont  creusé  des  loges,  non-seulement 
alors  ils  ne  peuvent  être  détruits  par  la  lithotritie,  mais  encore  ils  sont 
diflicilement  extraits  à  l'aide  d^opérations  sanglantes.  Témoin  de  ces 
difficultés,  M.  Demarquay  a  appelé  l'attention  de  ses  collègues  de  la 
Société  de  chirurgie  sur  le  procédé  suivant  : 

Le  malade  étant  placé  comme  pour  l'opération  de  la  taille ,  un  ca- 
théter est  introduit  dans  la  vessie  si  son  canal  excréteur  est  libre^  si- 
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comme  une  plane  h  écrire  ,  il  pratique  an  devant  de  l'auDS  aueinci- 
lion  courbe,  intércsjanl  toale  la  demi-circonférence  antérieure  de  cet 
organe  et  passant  h  2  centimèlres  1/2  environ  de  l'orlGce  anal.  Le  chi- 
rurgien coupe  la  peau,  le  tissu  cellulaire  et  les  fibres  antérieures  dn 
■pbincler  anal,  qui  yonl  se  jeter  sur  le  bulbe  A;  ceci  étant  fait,  le  chi- 
rurgien reconnaît  le  bulbe,  le  calhéler,  si  ce  dernier  a  été  introduit 
dsos  la  vessie,  ou  le  corps  étranger  s'il  en  existe;  puis  il  détache  de 
l'uritre  avec  grande  facililé  la  face  antérieure  du  rectum,  la  repousse 
en  arrière,  cl  arrive  aisément  i,  découvrir  la  portion  membraneuse  et 
la  face  inférieure  de  la  prostate.  Ce  premier  temps  de  l'opération  ac- 
compli, il  ne  reste  plus  qu'à  intéresser  la  partie  du  canal  de  l'urètre 
qui  se  trouve  en  rapport  avec  le  corps  étranger  que  l'on  veut  eitraire. 
Si  le  calcul  se  prolongeait  du  côté  du  cot  vcsical  ou  du  côté  de  la  ré- 
gion péniennc,  il  serait  facile  d'inciser  suivant  ces  deux  directioni, 
pour  rendre  l'opération  plus  facile. 

En  incisant  l'urctre  d'arrière  en  avant,  et  surtout  en  intéressant  le 
bulbe,  on  peut  exposer  le  malade  à  quelques  accidents  hémorrhagiques  ; 
mais  qu'est-ce  donc  que  ces  accidents  en  comparaison  de  ceux  que 
court  le  malade  par  l'emploi  des  procédés  habituellement  employés? 
L'urètre  étant  incisé,  les  calculs  sont  isolés ,  misa  nu,  soit  avec  des 
pinces,  soit  avec  le  doigt,  et  sont  définitivement  extraits. 

Le  procédé  opératoire  que  je  viens  de  décrire,  ajoute  M.  Demar- 
quay,  n'a  pas  seulemeut  l'avantage  de  faciliter  l'extraction  des  catcuU 
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de  la  portion  membraneuse  \  il  permet  au  chirurgien  d'atteindi'e  la 
partie  inférieure  de  la  prostate,  et  d'agir  sur  elle  suivant  les  circonstan- 
ces ;  il  me  paraît  évident  qu'il  peut  être  utile  au  malade  et  au  cliirur- 
gîen  dans  deux  maladies  graves  de  cet  organe  :  dans  les  abcès  prosta- 
tiques et  dans  les  calculs  du  même  organe. 


Phlébite  externe  de  la  veine  cépkalique  gauche,  développée  à  la 
suite  de  deux  saignées:  emploi  des  onctions  mercurielles  et  des 
vésicatoires .  — C'est  une  maladie  tellement  grave  que  la  phlébite, 
même  lorsqu'elle  est  primitivement  bornée  à  l'enveloppe  celluleuse  de 
la  veine,  que  nos  lecteurs  trouveront  peut-être  quelque  intérêt  à  la 
lecture  de  robscrvatioh  suivante,  qui  ofTre  un  exemple  de  cette  espèce 
de  phlébite,  suspendue  dans  sa  marche  et  dans  ses  progrès  par  l'ap- 
plication de  plusieurs  larges  vésicatoires  sur  les  parties  qui  étaient  le 
siège  de  la  douleur  et  du  gonflement.  Cette  pratique,  que  nous  ayons 
TO  déjà  à  plusieurs  reprises  employer  avec  succès  par  M.  le  professeur 
Yelpeau,  n'a  pas  cependant  la  puissance,  dans  tous  les  cas,  ainsi  qu'on 
Ta  le  voir,  d'empêcher  la  suppuration  sur  quelques  points  du  trajet 
des  yeines  enflammées  ;  mais  la  formation  de  ces  collections  purulentes 
ne  joue  alors  qu'un  rôle  très -secondaire  et  n'empêche  pas  la  guérison 
de  s'opérer,  la  maladie  se  trouvant  notablement  simplilîce  par  Pappli* 
cation  de  ces  larges  vésicatoires  loco  dolenti. 

La  nommée  Gaillard  (Adrienne),  âgée  de  vingt-cinq  ans,  frangiere, 
est  entrée  à  la  Charité  dans  le  service  de  M.  Yelpeau,  le  22  mars  der- 
nier, pour  se  faire  traiter  d'un  gonflement  douloureux  du  bras  et  de 
l'avant-bras  survenu  à  la  suite  d'une  saignée  de  précaution  qu'elle 
s^était  fait  pratiquer  huit  jours  auparavant.  Cette  femme,  qui  était  par- 
venue au  neuvième  mois  d'une  première  grossesse,  jouissait  au  reste 
d'une  excellente  santé.  Le  lendemain  de  son  entrée^  23  mars,  on  con- 
stata un  engorgement  considérable  du  bras  gauche,  accompagné  d'une 
vive  rougeur,  un  cordon  dur,  résistant,  douloureux  sur  le  trajet  de  la 
céphalique,  un  gonflement  des  ganglions  axillaires,  un  peu  de  tumé- 
faction avec  rougeur  et  cuisson  des  lèvres  de  la  petite  plaie  de  la  sai- 
gnée, sans  écoulement  particulier  par  cette  petite  plaie,  du  gonfle- 
ment avec  rougeur  de  l'ayant-bras  et  une  légère  tuméfaction  avec 
coloration  rosée  de  la  main  correspondante  ;  le  pouls  était  petit,  à  65, 
l'appétit  conservé,  les  selles  faciles.  (Onctions  mercurielles,  cataplas- 
mes, bouillons  et  potages.) 

Malgré  ce  traitement,  dès  le  25  mars,  l'ayant-bras  et  le  bras  étaient 
devenus  le  siège  d'une  yive  rougeur  et  d'un  gonflement  considérable 
ayec  grande  sensibilité;  la  main  était  d'un  rose  pâle,  toujours  très* 
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œdématiée  ;  sur  le  trajet  de  la  yeine  céphaliqae  on  retrouYait  le  cordoa 
dur  des  jours  précédents  ;  la  fièvre  s'était  allumée,  la  peau  était  chaude, 
le  pouls  un  peu  fréquent,  sans  dureté.  —  L'ouverture  de  la  saignée 
fut  agrandie  à  l'aide  du  bistouri,  et  an  vésicatoire  fut  appliqué  sur  le 
trajet  de  la  veine  céphalique. 

Sous  cette  influence,  vers  le  27  mars,  le  bras  était  moins  gonfle,  à 
peine  rouge,  et  le  cordon  veineux  à  peine  sensible.  En  revanche,  la 
main  et  l'avant-bras  étaient  plus  tendus,  très-rouges,  luisants  et  très- 
douloureux  ;  la  tuméfaction  semblait  avoir  diminué  de  haut  en  bas  ; 
du  reste  pas  de  ficvre  et  pas  de  frisson.  Le  lendemain,  comme  les 
choses  restaient  dans  le  même  état,  un  vésicatoire  volant  fut  appliqué 
sur  la  face  dorsale  de  Tavant-bras  gauche,  des  cataplasmes  continuè- 
rent à  être  appliqués  sur  l'ouverture  de  la  saignée. 

Le  30  mars,  le  gonflement  de  l'avanl-bras  et  de  la  main  avait  con- 
sidérablement diminué  ;  il  n'y  avait  plus  de  douleur,  mais  encore  une 
légère  rougeur.  Seulement  il  était  survenu  au  tiers  supérieur  du  bras 
un  petit  abcès  sur  le  trajet  de  la  veine  enflammée,  et  qui,  ouvert, 
donna  issue  à  une  petite  cuillerée  de  pus  mêlé  de  sang.  Un  abcès 
semblable  fut  ouvert,  le  31,  à  la  partie  moyenne  de  la  face  antérieure 
et  externe  de  l'avant-bras  sur  le  trajet  de  la  radiale  ;  un  troisième,  le 
5  avril,  sur  la  face  dorsale  du  cinquième  métacarpien,  et  un  quatrième, 
le  même  jour,  sur  la  face  dorsale  et  médiane  du  poignet  gauche.  Le 
31  iBars,J'avant-bras  n'était  plus  gonflé;  il  restait  seulement  deTce- 
dème  à  la  face  dorsale  de  la  main.  Cet  œdème  persistait  encore  le  ô 
avril.  Lp  12  avril,  il  fallut  encore  ouvrir  un  abcès  situé  sur  le  trajet 
de  la  veine  à  la  partie  moyenne  du  bras,  et  l'incision  donna  issue  à  du 
pus  mêlé  de  sang.  Les  autres  incisions  étaient  cicatrisées.  Ce  jour-là, 
on  constata  un  changement  dans  l'état  général  :  insomnie,  perle  d'ap- 
pétit, langue  faiblement  blanchâtre,  pouls  assez  dur,  sans  fréquence. 

Le  13  avril,  la  malade  commença  à  se  plaindre  de  douleurs  dans  les 
reins;  depuis  sept  jours,  disait-elle,  son  enfant  ne  faisait  plus  de  mou- 
vements ;  elle  accusait  de  la  pesanteur  au  périnée  ;  suppuration  de  la 
plaie  du  bras,  plus  rien  à  l'avant-bras  nia  la  main.  Elle  accoucha 
dans  la  soirée  d'un  enfant  mort.  Bien  que  l'accouchement  n'eût  pré- 
senté rien  de  particulier,  la  malade  fut  prise,  le  13  avril,  de  symptô- 
mes de  métro-péritonite,  qui  rédamèrent  l'application  de  vingt-cinq 
sangsues  sur  le  ventre,  une  saignée  du  bras  et  des  frictions  mercu- 
rielles.  L^apparition  d'ulcérations  dipthéritiques  survenues  sur  les 
grandes  et  petites  lèvres  nécessita  l'emploi  des  lotions  alumineuses.  Les 
premiers  accidents  furent  conjurés  ainsi  ;  il  resta  des  vomissements  et 
de  la  diarrhée,  qui  fiurent  combatlos  par  l'emploi  du  diascordium,  de 
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ia  potion  anUemétique  de  Rivière  et  t'applicattoit  d*an  yésicatoîrê  sur 
la  région  épîgastrîque. 

Le  13' mai,  ces  accidents  étaient  cêkùé»  s  lear  tonr,  lorsqa'oii  i'ih' 
perçut  que  le  membre  abdominal  gauche  était  le  siège  d'un  œdème 
assez  considérable.  IL  existait  une  infiltration  très-marquée,  arec 
oedème  autour  du  pied,  et  un  cordon  noueux  à  la  partie  supérieure  et 
interne  de  la  cuisse.  Ces  accidents  furent  traités  par  l'application  de 
cataplasmes  émoUienft  et  par  la  position. Le  18  mai,  la  malade  quittait 
I^opîtal,  conservant  encore  de  l'œdème.  Les  mouvements  du  bras  gau* 
dié  étaient  parfaitement  rétablis. 

RÉPERTOIRE  BIÉDICAL. 


AmTHBlTB  CHBAHXQUE  atWC^»- 
m  osseuse  (Treùtement  de  V]  par 
Viodure  de  pciassiian  à  i^inténeur  et 
l'kuile  de  foie  de  morue  à  Vextérkwr. 
Une  chose  (qui  a  droit  d'étonner, 
c'est  qu'on  n'ait  pas  encore  sop^é 
en  France  à  employer  l'kfkiie  de  foie 
de  morne  à  l'extérieur.  Sans  doute, 
les  matières  hnileuses  ont,  par  elles- 
mêmes,  quelque  chose  qui  répugne, 
et  celle  cousidéralion  est  d'un  bien 
pl«s  grand  poids  quand  on  réSé- 
cbit  que  l'baile  de  foie  de  morne  a 
mont  0(iear  toujours  désagréable , 
souvent  ref)0DS6anle.  NéanmoÎRS  , 
les  faits  qni  ont  éié  publiés  relati- 
vement à  remploi  de  ce  moyen  à 
l'extérieur,  dans  le  traitement  du 
rhumatisme  chronique,  de  la  carie, 
de  la  pblbisie  pulmonaire  même , 
car  dans  les  grands  bôpilaux  de  Lon- 
dres elle  est  donnée  à  la  fois  pour 
l'usage  externe  et  interne  dans- cette 
maladie,  sont  tellement  remaronà- 
hles,  que  nous  ne  pouvons  que  faire 
des  vœux  pour  qu'une  pratique  ana- 
logue se  naturalise  dans  noire  pays. 

Les  deux  faits  suivants,  malgré 
leur  caractère  complexe ,  n'en  sont 
pas  moins  très» intéressants,  non- 
seulement  au  point  de  vue  de 
l'emploi  de  l'huile  de  foie  de  mo- 
rue à  l'extérieur ,  mais  encore  au 
point  de  vue  de  radministration  si- 
multanée de  l'iodure  de  potassium 
à  l'intérieur  et  de  Thniie  de  poiiison 
à  l'extérieur.  La  connexilé  d'action 
de  ces  deux  moyens,  leur  puissance 
individuelle  bieu  reconnue,  expli- 
•quent  le  succès  remarquable  de 
cette  association  médicamenteuse. 

Des  deux  fails  raportés  par  M.Mu- 


sizzano,  médecin  de  l'hôpital  de  Ga- 
selle,  le  premier  est  certainement  le 
pins  curieux.  Il  s'agit,  en  effet,  d'une 
femme  de  qaaranle  ans,  d'un  tem- 
pérament lyuipbali<|ue,  qui  entra  à 
l'hôpital  de  Gaselle  avec  un  énorme 
gonRemenlde  la  main  et  de  l'arti- 
culation radio-carpienne  droite,  da- 
tant déjà  de  plusieurs  jours.  Ce  gon- 
flement lui  était  survenu  à  la  suite 
d'une  exposition  au  froid  :  il  avait 
résisté  à  un  traitement  antipbk)- 
gistique  des  plus  énergiques,  tant 
général  que  local.  A  son  entrée  à 
r hôpital ,  dcjù  dn  pus  s'était  formé 
SHr  le  dos  de  la  main  et  au  niveau 
de  l'articulation  du  poignet.  Une 
incision  fut  praljquce  au  niveau  du 
deuxième  espace  métacarpien,  qui 
donna  issue  à  une  abondante  quan- 
tité de  pus.  Néanmoins,  et  malgré 
le  soin  que  l'on  prenait  pour  éviter 
la  stagnation  du  pus,  deux  autres 
ouvertures  se  firent  naturellement , 
l'une  au  niveau  de  l'extrémité  in- 
férieure du  radius,  l'aulre  au  bas  de 
l'espace  inter-osseux  anii-brachial  • 
par  la  première  de  ces  deux  ouver* 
tures,  on  pouvait,  avec  un  stylet, 
sentir  l'os  dénudé  et  carié.  Malgré 
ces  trois  ouvertures,  qui  donnaient 
issue  à  une  immense  quantité  de 
pus,  celui-ci  ne  sortait  sans  doute 
pas  tout  entier,  car,  en  quelques 
jours,  il  ne  tarda  (>as  à  se  faire  une 
infiltration  purulente  dans  les  mail- 
les du  tissn  cellulaire  de  l'avant- 
braset  du  bras,  jusqu'au  milieu  de 
la  hauteur  de  celui-ci.  En  même 
temps,  petite  fièvre  le  soir,  amai- 
grissement, toux  avec  crachats  sus- 
pects. Un  bandage  circulaire  fut  ap- 
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pliqné  autour  du  bras  et  de  Tavant- 
bras  de  la  malade,  chez  laquelle  il 
\  avait  véritablement  des  antécé- 
âcDis  de  scrofule  et  qui  avait  eu  des 
engorgements  ganglionnaires  suppu- 
res sous  le  cou  :  elle  fut  mise  au 
traitement  suivant  :  iodure  de  potas- 
sium, 0,10  dans  30gramm.  d*eau  dis- 
tillée de  laitue  et  15  gramm.  de  sirop 
de  gomme  arabique,  à  prendre  par 
moitié,  malin  et  soir;  ooclions  sur 
Tavant-bras  et  le  bras,  avec  Thuile 
de  foie  de  morue.  Les  plaies  fureut 
touchées,  en  outre,  avec  un  pinceau 
trempé  dans  cette  fauile,  et  les  ca- 
taplasmes furent  remplacés  par  des 
compresses  imbibées  dans  cette 
buile.  La  quantité  d'iodure  de  po- 
tassium fut  augmentée  de  5  centi- 
grammes chaque  jour,  et  portée  jus- 
qu*à  2  gr.  se.  Sous  Vinfluence  de 
cette  médication,  continuée  pendant 
deux  mois,  la  malade  se  rétablit 
parfaitement,  conservant  seulement 
un  peu  de  raideur  dans  Parlicula- 
lion  du  poignet,  qui  disparut  après 
remploi  encore  continué  pendant 
un  mois  des  onctions  d*huile  de  foie 
de  morue. 

Dans  le  second  fait,  chez  une 
femme  de  trente-cinq  ans,  assez  dé- 
licate, et  d*une constitution  lympha- 
tique ,  qui  lit  appeler  Tauteur  au 
quarantième  jour  d'un  rhumatisme 
occupant  les  deux  poignets  et  les 
deux  mains,  lequel  avait  résisté  à 
un  traitement  antiphlogistique  gé- 
néral et  local,  de  même  qu^aux 
moyens  habituellement  employés 
en  pareil  cas,  M.  Musizzano  constata 
un  œdème  des  membres  supérieurs 
Jusqu'au  coude,  des  douleurs  ai- 
guës el  lancinantes  augmentant  par 
la  pression  et  au  moindre  mou- 
vement, une  périostite  de  Textré- 
mité  inférieure  des  os  de  Tavant- 
bras,  une  réaction  fébrile  ,  avec 
cxacerbalion  vers  le  soir,  des  dou* 
leurs  intestinales,  avec  de  la  diar- 
rhée. Après  avoir  calmé  cet  état 
d'éréthisme  intérieur  et  cxférieur 
par  des  cataplasmes  do  riz  d'abord, 
de  ciguë  ensuite,  la  décoction  blan- 
che, do  la  glace  à  riniérieur,  Tau- 
teur  en  vint  à  Tadministraiion  de 
Viodure  de  potassium,  à  la  dose  de 
0,10  en  commençant,  et  aux  onctions, 
sur  les  parties  malades  ,  avec 
Thulle  de  foie  do  morue.  Par  suite 
de  ia  grande  susceptibilité  du  tube 
digestif,  la  dose  d'iodure  ne  put 
pas  être  portée  à  plus  de  1  gramme 
par  jour.  Néanmoins,  dans  respace 
de  cinquante  jours,  la  malade  avait 


recouvré  le  libre  usage  de  ses  mem- 
bres, et  avait  repris  ses.occnpatioBs 
habituelles.  (  Gazzetta  med.  Sarda.  ) 

cnBHOSE  PU  FOIE  (Bons  effets 
deVemploi  des  pilules  bleues  contre  la). 
Nous  voyons  avec  plaisir  M.  Mon- 
neret,  dans  un  mémoire  intéressant 
sur  la  cirrhose  du  foie,  rappc'ler  Tal- 
tention  des  médecins  sur  une  pré- 
paration mercurielle  très- connue  et 
très-esllmé&  en  Angleterre,  à  peine 
connue  et  irès-pea  appréciée  à  sa 
juste  valeur  chez  nous;  nous  vou- 
lons parler  des  pilules  bleues,  c^est- 
à-dire  du  mercure  métallique  éteint 
dans  la  conserve  de  roses.  (On  pré- 
pare des  pilules  de  5  à  10  centigr., 
et  on  en  donne  de  1  à  5  par  jour, 
soit  20  ou  25  ccntigr.]  Voici  les  ef- 
fets que  M.  Monnaret  a  observés 
après  Tadministration  de  ce  médi- 
cament chez  huit  malades.  Les  uns 
n'ont  éprouvé  aucun  effet,  pour  ainsi 
dire,  lorsqu'ils  ne  prenaient  que  5  on 
10  ceutigr.  par  jour.  Chez  un  de 
ces  malades,  une  diarrhée  et  une 
sueur  excessivement  copieuses  fu- 
rent suivies  de  la  résorption  de  la 
sérosité  épanchée  dans  le  ventre  et 
dans  le  tissu  cellulaire  des  mem- 
bres. La  guérison  n'était  que  mo- 
menlanée  :  le  malade  revint  mou- 
rir à  l'hôpital  d'une  double  pneu- 
monie ;  le  foie  était  encore  cirrhose. 
Dans  une  autre  catégorie  de  mala- 
des, l'effet  altérant  du  mercure  fut 
rendu  manifeste  par  la  diminution 
de  l'ascite,  ou  du  moins  par  la  sus- 
pension des  progrès  de  l'hydropisie. 
Chez  d'autres,  lorsqu'on  dépassait 
la  dose  minimum  de  0,10,  la  diarrhée 
s'établissait  et  ne  cessait  que  quand 
on  avait  suspendu  complètement 
les  pilules.  Cette  diarrhée  a  quel- 
quefois été  suivie  de  bons  effets.  En- 
hn^  la  salivation  s'est  déclarée  chez 
un  malade  seulement,  et  il  a  tou- 
jours été  facile  de  l'arrêter,  excepté 
chez  une  femme  qui  eut  une  abon- 
dante hémorrhagie  par  les  gencives 
ulcérées.  M.  Monneret  associe  pres- 
que toujours  aux  pilules  bleues,  à 
doses  petites  el  altérantes,  5  à  10 
centigr.,  les  eaux  alcalinesde  Vichy» 
l'eau  de  soude,  et  à  Textérleur,  des 
bains  également  alcalins  ou  sulfu- 
reux. Celle  médication  e>t  celle  qui 
lui  a  le  mieux  roussi,  et  à  l'aide  de 
laquelle  il  a  été  assez  heureux  pour 
soulager  et  même  faire  disparaître 
momentanément  l'ascite  sy m ptoma- 
tique.  Ce  traitement  n'empêche  pas 
les  malades  de  se  ^nourrir.  L'absti- 
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nence  est  nuisible  dans  celle  ma- 
ladie :  des  aliments  azotés,  Tusage 
du  vin,  des  boissons  amères  et  fer- 
rugineuses, doivent,  suivant  les  cas, 
être  prescrits.  Il  est  nécessaire  en- 
fin d'exciler  les  forces  par  des  li- 
queurs stimulantes  et  quelquefois 
par  des  fumigations  aqueuses  et  aro- 
matiques dirigées  sur  les  membres. 
{Archiv.  de  méd.,  septembre.) 

BTSSEIfTERlE  {Indications  de  Tt- 
nécacuanhaet  du  calomel  dans  le  trai- 
tement (te  to].  Le  calomel  et  Pipéca- 
cuanha  ont  élé  signalés  tour  à  leur 
comme  des  spécifiques  contre  la  dys- 
senlerie.  Dans  les  pays  chauds  prin- 
cipalement, ces  deux  moyens  for- 
ment la  base  de  toute  medicaiion. 
Nous  empruntons  à  «ne  thèse  d'un 
médecin  de  la  marine.  M.  le  docteur 
Erhel,  quelques  détail-  intéressants 
sur  les    indications  de  chacun  de 
ces  deux  précieux  moyens.  Dans  la 
forme  grave,  dit  notre  confrère,  si 
le  cas  est  peu  violent,  si  la  peau  et 
le  pouls  sont  à  Téiat  normal ,  si  les 
coliques  sont  peu  fortes,  et  si  le  mal 
date  de  un  jour  ou  deux  au  plus,  il 
faut  avoir  recours  tout  d'abord  à 
ripécacuanha.  Si  le  cas estitrès -grave, 
si  les  selles  sont  de  sang  pur,  si  le 
malade  a  tardé  à  réclamer  des  soins 
médicaux,  il  faut  débuter  par  le  ca- 
lomel. Cliose  digne  de  remarque,  et 
dont  j'ai  pu  m'assurer  maintes  lois, 
dit  M.  Erhelj  le  calomel  est  sans  ac- 
tion sur  les  dyssenieries  légères;  si 
Ton  administre  alors  Pipécacuanha, 
on  réussit  immédiatement.  Le  mer- 
cure doux  est,  au  contraire,  d'un  effet 
merveilleux  dans  les  dyssenieries  les 
plus  graves,  cas  dans  lesquels  l'ipé- 
cacuaiîha  est  le   plus  souvent  sans 
action.     LHpécacuanha  doit     être 
donné  à  haute  dose,  de  2  à  6  gram.; 
ce  n'est  que  de  cette  façon  qu'on  peut 
en  apprécier  les  effels  presque  tou- 
jours sensibles,  quand  il  a  été  admi- 
nistré à  propos.  Au  Brésil,  Pipéca- 
cuanha est  tombé  dans  le  domaine 
des  mulâtresses   qui   administrent 
dans  les   flux  de  sang  Vipéca  à  la 
IrésiUenne  (Ipéca  en  poudre,  de  2  à 
6  gram. ,  en  macération  dans  125 
gram.  d'eau  ;  on  Ûltre  ;  le  liquide  est 
donné  au  malade  le  premier  jour  ; 
deuxième  jour,  infusion  du  marc  de 
la  veille  ;  troisième  jour,  la  décoc- 
tion et  le  marc  sont  administrés). 
Au  dire  de  M.  Erbel,  les  médecins 
français  établis  au  Chili  emploient 
contre  la  forme  la  plus  grave  des 
dyssenieries  de  ce  pays  Te  traite- 


ment suivant,  dont  le  calomel  fait  la 
base  :  le  premier  jour,  tisane  d'orge, 
cataplasmes  et  lavements  émollienls, 
un  purgatif  doux  (ordinairement  de 
Phnile  de  ricin  )  ;  deuxième  jour,  si 
le  purgatif  n'a  pas  produit  un  chan- 
gement sensible  dans  la  nature  des 
selles  et  dans  Pélat  général,  calo- 
mel, 0,05,  d'heure  en  heure,  pen- 
dant ying-quatre  ou  quarante-huit 
heures;  le  troisième  ou  le  quatrième 
jour  entin,  si  le  ma)  n'esl  pas  jugulé, 
trois  verres  de  vin  de  sinrarouba 
pur,  préparé  comme  suit  :  vin  rouge, 
une  bouteille;  écorce  de  simarouba, 
32  gram.;  ce  vin  est  continué  pen- 
dant plusieurs  jours  et  produit  le 
plus  ordinairement  de  bons  effels. 
{ Thèses  de  Paris.  ) 

EPISTAXIS  {Emploi  de  Vacétate 
de  plomb  contre  les  hémorrhagies,  et 
en  partictilier  contre  V).  C'est  une 
chose  assez  remarquable  que  les 
préparations  de  plomb  soient  si  ra- 
rement employées  en  France.  Il  y  a 
cependant  en  thérapeutique  peu  de 
de  moyens,  à  part  le  tannin,  qui 
puissent  lutter  pour  les  propriétés 
astringentes  avec  ces  préparations, 
et  qui  puissent  rendre  de  plus  grands 
services  dans  le  traitement  des  flux 
et  des  héraorrhagies.  C'est  qu'on  se 

{préoccupe  un  peu  trop  chez  nous  de 
a  crainte  de  voir  survenir  des  acci- 
dents d'intoTcication  saturnine.  Sans 
doute,  ces  accidents  peuvent  se  pro- 
duire ;  mais  cela  est  très-rare,  ex- 
cepté dans  le  cas  où  on  a  persévéré 
longtemps  dans  l'emploi  de  ces  pré- 
parations. C'est  une  pratique  vul- 
gaire en  Angleterre  et  en  Allema- 
gne que  Pemploi  de  Pacétate  de 
plomb  pour  calmer  le  dévoiement  et 
les  sueurs  des  phthisiques;  or,  il  est 
presque  sans  exemple  que  l'emploi 
de  ce  sel  ait  déterminé  des  accidents 
saturnins:  nous- même  nous  en 
avons  fait  usage  nombre  de  fois 
dans  les  mêmes  circonstances,  sans 
avoir  eu  à  nous  en  plaindre.  C'est 
ce  qui  nous  engage  à  donner  de  la 
publicité  aux  deux  faits  rapportés 
par  M.  le  docteur  Agnew,  de  Phila- 
delphie. 

Le  premier  est  un  fait  de  métror- 
rhagie,dans  lequel,  après  avoir  épui- 
sé lous  les  moyens  ordinaires,  Phé- 
morrhagie  fut  arrêtée  par  l'adminis- 
tration de  75  cenligr.  d'acétate  de 
plomb,  donnés  par  petites  doses  et 
à  intervalles  rapprochés.  Mais  le  se- 
cond fait  est  encore  plus  intéres- 
sant :  appelé,  au  mois  de  novembre 
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(iérnier,  wprèa  è'on  amhdft  qui 
saignail  dttnea  depuis  près  de  quatre 
heures  sans  iaterruption  et  sans  ca«se 
cofiDue,  M.  Agnew,  trouvant  ehez 
Cfr  malade  ua  peu  de  sensatioB  de 
resserrement  autour  des  tempes  et 
une  certaine  durelâ  du  pouls,  pensa 
à  «ne  congestion  temporaire  des 
vaisseaux  de  la  tèle  et  pratiqua  immé* 
dlatement  une  assez  large  saignée 
du  bras.  Elévation  de  la  tête  et  des 
épaules,  applications  froides  snr  le 
front,  pédiluves  siuapisés,  injec- 
tions de  temps  en  temps  dans  les 
narines  d'une  solution  de  sulfate  de 
zinc  et  d'alun.Ce  traitement  réassit 
à  diminuer,  pour  nn  certain  temps, 
Thémorrhagie  I  mais  en  moins  d'une 
heure,  elle  était  redevenue  ce  qu'elle 
était  auparavant.  Cependant  le  ma- 
lade s*affaiblissai(,  le  pouls  tombait, 
lafacé  devenait  pâle,  et  le  système 
nerveux  était  excessivemeut  agité. 
M.  Agnew  proposa  au  malade  le 
tamponnement;  mais  celui«ci  s*y 
refusa  obstinément.  Songeant  alors 
aux  propriétés  hémostatiques  de  Ta- 
cétate  de  plomb,  il  lui  en  fit  pren- 
dre  immédialemeut  50  centigram- 
mes avec  quelques  gouttes  d'aeide 
acétique,  et  lui  en  prescrivit  une 
seconde  dose  de  25  centigr.  à  pren^ 
dre  deux  heures  et  demi  après. 
Avant  que  la  seconde  dose  fût  unie, 
rhémorrbagie avait  notablement  di- 
minué, et  une  heure  après  cette  se- 
conde dose  elle  était  complètement 
arrêtée.  {Phiiaàelphia  med.  Èxa^ 
nvmer.) 


OOITBII  {Trail&mnt  du)  par  la 
compression.  L'idée  a  dû  souvent 
venir  aux  chirurgiens  d'arrêter  les 
progrès  des  goitres  thyroïdiens  au 
moyen  d'appareils  compressifs;  mais^ 
slls  l'ont  tenté ,  ils  ont  <Iû  y  renon- 
cer très- rapidement,  à  cause  de  la 
di£Sculté  que  les  malades  éprouvent 
à  supporter  une  compression  qui  re- 
tentit et  prend  son  point  d\ppui 
sur  la  trachée  et  l'œsophage.  Quand 
on  songe,  cependant,  à  ce  qu'on 
peut  obtenir  avec  des  compressions 
modérées  et  employées  d'une  ma- 
nière persévérante,  on  regrette  que 
les  chirurgiens  se  soient  trop  b&tés 
d'abandonner  ce  moyen,  et  qu'ils 
n'en  aient  pas  tenté  l'applicatloo 
avec  toutes  les  précautions  que  com- 
porte un  procédé  de  ce  genre.  Nous 
trouvons,  dans  un  journal  des  Etats- 
Unis,  des  détails  fort  intéressants 
sur  des  tentatives  faites  dans  cette 


voie  et  sur  les  résultats  favorablea 
dimt  elles  ont  été  couronnées. 

Voici  d'abord  comment  l'auteur, 
M.   le  docteur  Bwight,  décrit   le 
mode  d'application  de  la  compres- 
sion :  il  prend  trois  bandes  de  ba- 
tiste, revêtues  sur  l'une  de  leurs 
faces  d'emplâtre  adhésif,  larges  cba- 
cune  comme  la  moitié  de  la  tumeur 
et  assez  longues^  pour,    partant  de 
l'angle  inférieur  de  l'omoplate  d'un 
côté,  se  dirigeant  obliquement  en 
haut  vers  le  côté  opposé  du  cou , 
contournant  le  cou  en  passant  au 
devant    de   la  tumeur,    venir,  eu 
croisant  le  premier  jet,  alioutir  à 
l'angle  inférieur  de  l'omoplate  du 
côté  opposé.    La  première  bande» 
qui  suit  la  direction  que  nous  ve- 
nons d'indiquer,  croise  la  partie  in- 
férieure de  la  tumeur;  la  seconde 
et  la  troisième  se  recouvrent  mu- 
tuellement, sauf  qu'au  niveau  de  la 
tumeur,  la  seconde  croise  la  partie 
sui>érieure,  et  ia  troisième  se  place 
dans  l'intervalle  des  deux  autres. 
Ces  bandes  sont  assez  serrées  :  aussi 
l'application  de  chacune  d'elles  pro- 
duit-elle une  turgescence  considé- 
rable de  la  face  et  de  la  gêne  dans  la 
respiration.  Pour  remédier  à  ces  in- 
convénients»  aussitôt  que  la  pre- 
mière bande  est  appliquée ,  le  ma- 
lade relève  fortement  les  épaules 
en  haut,  afin  de  donner  plus  de  fa- 
cilité à  la  respiration,  et  un  inter- 
valle de  cinq  minutes  au  moins  est 
mis  entre  l'application  de  chacune 
des  bandes  adhésives.  L'application 
des   deux  autres  varie,  du  reste, 
comme  ou  le  comprend ,  suivant  la 
longueur  du  cou,  le  volume ^  la 
forme  ou  la  situation  de  la  tumeur. 
Ces   bandes  adhésives   restent  en 
place,  dans  les  temps  chauds,  dix  ou 
quinze  iours  au  moins  ;  quand  elles 
se  relàcnent,  on  les  eulèvc,  pour  les 
replacer  ou  plutôt  pour  en  placer  de 
nouvelles.  Si  la  compression  a  été 
bien  faite,  il  est  rare  que  l'on  ne 
trouve  pas  la  tumeur  un  peu  dimi- 
nuée de  volume.  Dans  quelques  cas, 
la  peau  est  un  peu  rouge  et  sensi- 
ble; il  faut  alors  attendre  Quelques 
jours  pour  revenir  à  l'appii cation. 

Voyons,  maintenant,  quels  ont  été 
les  résultats  de  cette  copi pression. 
Dans  un  cas,  dit  M.  Dwight,  une 
seule  application  a  suffi  ;  mais,  terme 
moyen,  il  a  fallu  au  moins  quatre 
applications,  non  pas  pour  produire 
la  résolution  complète  de  la  tumeur, 
l'auteur  ne  s''y  attendait  guère,  mais 
pour  la  rédoiTie  à  moiiié  de  sou  vo- 
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lame.  Sw  vîngt  cas  dans  lesquels  il 
a  én)|i1oyé  ceito  mélbode,  Tauteuv 
dit  n*avoir  pas  échoué  une  seule  fois; 
dûtis  quatre  de  c«s  cas,  l'iode  fat  em- 
ployé simultanément  avec  la  com- 
firession  ;  niais  il  ne  parait  pas  mie 
a  diminntion  ait  été  plus  rapide  ; 
dans  un  cinquième  cas,  Tiode  avait 
été  employé  sans  succès  pendant 
plusieurs  semaines,  avant  d'en  ve- 
mr  à  la  compression.  Une  fois  ré- 
duhes  à  moitié  de  leur  voinme,  M. 
Difight  abandonne  les  tumeurs  goi- 
treuses à  la  nature,  qui  se  charge, 
suivant  lui ,  du  reste  de  la  guéri- 
son. 

Nous  n'ajouterons  qu'on  mot , 
c*est  relativement  au  degré  de  oon- 
striction  que  Pauteur  donne  aux 
baiNles  em plastiques.  Il  nous  sem- 
ble que  cette  compression ,  portée 
aussi  loin  que  le  fait  ce  médecin , 
ne  doit  pas  tarder  à  être  intoléra- 
ble, et  que  les  malades  doivent  sup- 
plier qu'on  les  en  débarrasse.  Il 
nous  semble  qu'on  pourrait  tourner, 
jusqu^à  un  certain  point,  la  difficul- 
té, en  donnant  à  la  compression  le 
degré  qui  peut  être  supporté  par  les 
malades,  et  en  l'augmentant  un  peu 
iirchaqne  nouvelle  application.  Nous 
ne  sommes  pas,  non  plus,  bien  con- 
vaincu qu'un  goitre,  abandonné  à 
I»i-mèmc,  après  réduction  de  son 
volume  à  moitié,  doive  continuer  à 
décroître.  Sauf  ces  quelques  re- 
marque»,  nous  croyons  les  faits  rap- 
portés par  M.  Dwight,  vraiment  di- 
gnes de  ralteuiion  des  chirurgiens. 
[M.  W.  med.  and  surg,  Jowmai^ 
mars.) 

flÊMÊRALOPiE  (Effett  remarqua- 
Ueê  de  V arnica  monlana  dans  H, 
L*arnicamontanaaété  recommandée 
depuis  bien  longtemps,  surtout  en 
Allemagne,  dans  le  traitement  de 
l'amaurose  ;  peut  -  être  cependant 
n'avait-on  fias  siffnalé  les  propriétés 
remarquables  qu  elle  paraîtrait  pos- 
séder, suivant  M.  Bscolar,  contre 
rhéméralopie.  Comme  dans  les  trois 
faits  publiés  par  ce  médecin  Tar- 
nica  n'a  pas  été  employée  seule,  noua 
croyons  devoir  rapporter  ces  faits, 
aAn  qu'on  paisse  faire  la  part  de 
chacun  des  agents  mis  en  usage. 

Le  premier  fait  est  relatif  à  un 
jeime  homme  de  dix-sept  ans,  cbea 
lequel,  vingt  jours  avant  son  entrée 
à  rh6pital  de  Madrid,  la  vision  avait 
commencé  à' se  troubler,  l'appétit 
s'était  perdu  et  des  maux  de  tète,  de 
jovr  en  Joar  plus  intenses,  s'étaient 


mOQtréa,  rartont  pendant  la  nniu 
Pau  à  peu  la  vue  s'était  tellement 
affinbliê,  qu'il  ne  pouvait  plus  se 
conduire.  Sauf  le  trouble  de  la  vue, 
la  santé  générale  n'avait  pas  sou£* 
fert;  mais  ce  trouble  de  la  vue  pré- 
sentait ceci  de  particulier,  que  la 
vision  faiblissait  à  mesure  que  H 
nuit  approchail:,  etquelauuit  venue, 
il  était  conaplétemcnt  aveugle;  en 
même  temps  la  céphalalgie  frontale 
augmentait.  Pendant  le  jour,  les 
yenx  n'offraient  pas  d'altération. ap- 
préciable, mais,  la  nuit,  la  pupille 
était  insensible  à  la  lumière,  dilatée 
et  immobile.  Infusion  d'arnica,  fric- 
tions avec  la  pomnïade  mcrcurieiie 
camphrée  et  belladonée,  d'abord 
sur  le  front,  puis  sur  les  arcades 
sooroi Hères,  sur  les  apophyses  mas- 
toides'  et  sur  les  tempes.  Dès  le  troi- 
sième Jour,  la  céphalalgie  avait  dis** 
paru  :  la  quatrième  nuit,  il  pouvait 
distinguer  les  objets,  mais  comme 
à  travers  une  gaze;  il  avait  des  pi- 
cotements intolérables  dans  le  globe 
de  l'œil.  Au  cinquième  jour,  il  dis« 
tinguait  très-bien  les  objets,  conser- 
vant cependant  encore,  pendant  la 
nuit,  un  certain  degré  de  trouble 
de  la  ^'ne ,  qui  disparut  le  lende«» 
main. 

Dans  le  second  fait,  chez  un  Jour* 
nalier  âgé  de  trente-huit  ans,  homme 
d'un  tempérament  nerveux  et  d'une 
bonne!constitutiûn,  il  y  avait  déjà  eu, 
en  18i7,  une  atteinte  d'héméralopie 
accompagnant  une  fièvre  tierce.  Le 
1<^  janvier  dernier,  douleurs  dans 
les  muscles,  qui  s'étendirent  à  la  tète 
et  au  con,  et  s'accompagnèrent  d'une 
fièvre  assez  vive.  Après  quelques 
jours,  il  remanj[ua  que  la  vue  cooh- 
mençait  à  diminuer,  à  mesure  que 
le  soleil  se  couchait,  puis  il  finit  par 
être  complètement  aveugle  la  nuit. 
Traité  à  l'hôpital  de  Tolède,  sans 
succès  pendant  ira  mois,  il  entra  le 
7  mars  à  l'hôpital  général  de  Madrid* 
Alimentation  modérée  ;pour  boisson, 
mélange  à  parties  égales  d'une  infu- 
sion d'arnica  et  d'une  infusion  de 
valériane,  trois  paquets  de  pond  m 
contenant  chacun  60  centigrammes 
de  valériane  et  0,15  d'oxyde  de.zi ne; 
onctions  snr  le  front  et  les  tempes, 
chaque  soir,  avec  la  pommade  mer- 
cnrieile  belladonée.  Le  lendemain» 
il  était  défà  mieux  ;  le  cinquième 
jour,  il  quittait  l'hôpital  parfaitement 
guéri. 

Enfin,  dans  le  troisième  cas,  c'é- 
tait un  homme  de  soixante  ana,^ 
avocat,  rédnit  par  dea  vicissiludea. 
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INrtfiiqiiet  ft  dMrcbermasile  dasf 
QD  bopilal,  le  23  février  dernier. 
PAIenr  géoérale,  cépbalalgie  conti* 
noelle,  tant6l  frontale,  Uolôl  ^inci- 
pitaJe,  douleur  à  la  régioo  épigasiri- 
que,  ordlDairemeot  trois  oeures 
apr^  le  repas,  !s*é tendant  du  côté 
droit  de  la  pdlrinc  à  Tomoplate  du 
même  côléy  bypocondre  droit  tumé- 
fié, éructdtioDâ  acides  et  autres  sym- 
ptômes dyspeptiques,  pouls  h  75, 
respiration  libre,  urines  rares  et 
séch menteuses.  Le  symptôme  le  plus 
Baillant  était  l*béméralopie:  à  mesure 
que  le  jour  baissait,  la  vision  de  ve- 
nait de  plus  en  plus  faible,  et,  le  soir 
venu,  il  n*y  voyait  plus  do  tout; 
pendant  la  nuit,  la  pupille  était  im- 
mobile et  eitrêmement  allongée  dans 
le  sens  transversal.  Deux  traitements 
avaient  été  essayés  sans  succès.  RI2 

Sour  aliment  et  pour  boisson,  faible 
écoclion  de  plantain, douze  sangsues 
à  Tanus,  cataplasmes  émoliienls  sur 
le  ventre  ;  le  soir,  l)ains  d'acide  ni- 
tro-muriatique.  Dès  le  26,  il  était 
InGnimeut  mieux  sous  le  rapport 
des  fondions  digestives,  mais  fa  vi- 
sion restait  dans  le  même  état  :  on 
lui  prescrivit  les  pilules  aniiamau- 
rotiques  (  voir  à  la  Phartnade }  et 
on  continua  les  bains  nilro-miiria^ 
tiques,  on  employa  en  même  temps, 
les  onctions  mercurielies  beliado- 
nées.  Guérison  le  quatrième  jour. 

Il  est  bien  évident  que  le  mélange 
des  médications  qui  a  été  fait  dans 
les  observations  précédentes,  et  sur- 
tout dans  les  deux  dernières,  ne 
permet  pas  d'affirmer  que  c'est  à 
Faction  ue  Parnlca  montana  seule 
que  Ton  doit  rapporter  la  guériiion  ; 
néanmoins,  ramélioration  a  suivi  de 
si  près  l'emploi  de  ce  moyen,  que  ce 
nous  est  une  raison  de  penser  favo- 
rablement de  ce  traitement,  et,  par 
conséquent ,  de  le  recommander  à 
Tattention  des  médecins.  (Botetin  de 
med.  cir.  yfarm.) 


MALADIES  CANQ£bEU8£8  {De 
la  valeur  clinique  des  recherches  mi- 
croscopiques pour  la  connaissance 
dw).  Lus  maladies  cancéreuses  ont 
été  Tobjet  de  l'echerches  récentes 
et  du  plus  haut  intérêt  de  la  part 
de  MM.  Lebert,  Sédillot,  Gluge. 
Eroca  ,  etc.  Ayant  pour  princ{|)al 
but  d'éclairer  le  diagnostic,  ces  sa- 
vants médecins  ont  établi,  entre  les 
diverses  altérations  considérées  gé- 
néralement comme  cancéreuses , 
une  distinction  fondamentale  d'a- 
près les  données  de  rinspection  mi- 


enieonqiie.  Bien  des  prodnHs  pa- 
thologiques, et  notamment  la  plu- 
part des  altérations  des  lèvres,  de  Ut 
laoep  de  la  durennère,  dn  cr&ne,  etc., 
sont  regardées  comme  cancéreuses, 
et  cependant  les  compositions  inti- 
mes de  ces  lésions  montrent  en- 
tre elles  une  différence  essentielle. 
Elles  sont  formées  par  l'amas  prin- 
cipalement de  cellules  ou  de  pla- 
ques d'épiderme,  tandis  ane  les 
vrais  cancers  ont  une  cellule  sné- 
ciale  et  constante  pour  caractère 
propre. 
Aussi  méritent-ils  d'être  disUn- 

{;ués  des  autres  tumeurs  épitbélla- 
es  ou  épidermiques,  auxquelles  est 
réservée  la  dénomination  de  coti- 
croMe.  Parmi  les  conséquences  les 
plus  importantes  de  cette  composi- 
tion microscopique,  on  signale  celle- 
ci  que  le  vrai  cancer  est  une  maladie 
générale,  tandis  que  les cancroides 
sont  (les  lésions  purement  locales. 
La  récidive  du  cancer  est  fatale  et  la 
mort  du  sujet  inévitable,  tandis  que 
Ton  peut  éviter  ces  déplorables  ré- 
sultats en  nyant  le  soin  d'extir- 
per complètement  les  altérations 
cancroïdes. 

Telles  sont  les  propositions ,  ré- 
cemment défendues  avec  éclat,  con- 
tre lesquelles  M.  le  professeur  Al- 
quié  est  venu  s'élever  au  sein  de 
1  Académie  des  sciences,  dans  un 
Mémoire  considérable,  fruit  de  plus 
de  dix  ans  de  recherches  cliniques 
ou  microscopiques.  Nos  lecteurs  se 
rappellent  sans  doute  que  l'habile 
professeur  de  Montpellier  ne  tarda 
pas  à  combattre  les  mêmes  idées,- 
peu  de  temps  après  leur  émission  en 
France.  Placé  à  la  tète  de  rensei- 
gnement chirurgical  du  Midi,  l'au- 
teur a  pu  facilement  rassembler  les 
matériaux  nombreux  et  importants 
sur  lesquels  est  basé  son  remarqua- 
ble Mémoire.  v 

M.  Alquié  invoque  d'abord  Taa- 
torité  d'un  grand  nombre  de  prati- 
ciens justement  estimés,  MM.  Yel- 
peau,  Mayer,  Vogel,  Rokitanski, 
6orys-Bésanes,yirchow,  Bltot,  etc., 
qui  partagent  actuellement  l'opi- 
nion qu'il  défendait  lui-même  depuis 
bien  aes  années.  Il  reproche  aux 
idées  venues  d'Allemagne  d'avoir 
demandé  à  l'anatomie  pathologique 
seule  la  solution  d'un  problème one 
l'observation  clinique  peut  el  doit 
donner  :  selon  l' infatigable  chirur- 
gien en  chef  de  l'Hêtel-Dieu  Saint- 
Eloi,  les  distinctions  établies  récem- 
ment sont  exactes  au  point  de  vue 
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bîstologique  ou  anaiomique,  mais 
sont  erronées  a  a  poinl  de  vue  de  la 
pratique  médicale. 

A  ce  point  de  vue,  Tbabile  pror 
fesseur  démontre  que  les  cancroîdes 
sont  de  vrais  cancers,  d'après  leur 
histoire  clinique.  IL  compare  les 
prod  uits  d'cpidermc  et  d*épi  théli  um  à 
ceux  du  sciuirrhe,de  rencéphaloïde, 
du  coUoîJe,  etc.,  sous  les  rapports 
des  causes,  de  la  marche,  de  Tulcé- 
ration,  des  suites,  des  récidives,  de 
la  cachexie  et  des  indications  thé- 
rapeutiques, de  manière  à  démon- 
trer leur  identité  de  nature  morbide 
dans  la  plupart  des  cas.  Ne  pouvant 
suivre  Tauleur  dans  ses  minutieuses 
et  sévères  investigations,  nous  nous 
hornerons  à  donner  ici  un  aperçu 
des  conclusions  de  son  important 
travail.  Développement  lent  et  insi- 
dieux ,  apparence  d'une  lésion  bé- 
oigne,  maladie  staiiounaire  pendant 
assez  longtemps,  douleurs  lancinan- 
tes, opiniâtreté  du  mal,  extension 
prcHipressIve  et  parfois  rapide  des 
désordres  organiques ,  tendance  à 
Tulcère  rebelle,  et  ayant  la  plus 
grande  ressemblance,  dans  la  plu- 

Fart  des  cas;  récidive  fréquente  de 
altération  détruite  par  le  feu  ou 
par  les  caustiques,  et  malgré  les 
soins  et  Thabileié  du  chirurgien  ; 
réunion,  substitution  ou  transfor- 
mation de  ces  différents  produits 
morbides  dans  la  même  région  du 
corps,  détérioration  profonde  de 
Torganisme;  cachexie  pareille,  in- 
dication thérapeutique  semblable, 
inefficacité  ordinaire  des  remèdes 
opératoires  et  besoin  d'un  médica- 
ment spécial  ;  telles  sont,  au  senti- 
mcntdeM.  Alquié,  les  conditions  cli- 
niques les  plus  concluantes  pour  dé- 
montrer ridentilé  de  nature  mor- 
bide de  toutes  les  altérations  orga- 
niques qui  suivent  celte  marche. 
[Compte-rendu  de  l'Acad,  des  sciences, 
septembre.) 

OPHTHALMIE       SCEOFULEUSE 

{Nouveau  fait  à  l'appui  de  l'emploi 
au  tannin  dans  V).  Depuis  que  nous 
avons  fait  connaître  les  faits  que 
M.  Hairion  a  publiés  à  Tappui  de 
remploi  du  tannin  en  ophihaimolo- 

§ie,  nous  n'avons  pas  eu  l'occasion 
e  revenir  sur  ce  point;  et  il  ne  pa- 
rait pas  que  les  heureux  résultais 
obtenus  par  notre  confrère  aient 
enpgé  beaucoup  de  médecins  à  le 
suivre  dans  cette  vole  nouvelle 
qu*U  leur  avait  ouverte.  Nous  le 
vojons  avec  regret»  parce  qu'à  nos 


Îreux  le  tannin  est  un  moven  exeel- 
ent,  appelé  à  rendre  les  plus  grands 
services,  qu'il  soit  employé  à  l'inté- 
rieur ou  à  l'extérieur.  Nous  profitons 
par  conséquentde  la  publication  d'un 
fait  de  M.  Salvolini  pour  rappeler 
Tattention  de  nos  confrères  sur  ce 
médicament.  Ce  fait  parle  d'ailleurs 
très-hautement  en  faveur  du  liaitc- 
ment  proposé  par  M.  Hairion. 

Appelé,  au  mois  de  mars  dernier, 
à  donner  des  soins  à  une  petite  fille 
de  treize  ans,  à  aspect  scrofuleux, 
M.  Salvolini  la  trouva  en  proie  à  une 
fièvre  vive,  avec  céphalalgie  intense  ; 
de  plus,  photopbobie,  douleurs  lan- 
cinantes dans  les  yeux  et  dans  les 
tempes,  injection  des  conjonctives, 
commencement  d'opacité  de  la  cor- 
née. Après  une  saignée,  un  purgatif 
et  des  lotions  d'eau  de  laitue  sur 
l'œil,  force  fut  à  Tauteur  d'en  venir  à 
des  moyens  plus  énergiques»  et  pen- 
dant onze  jours  il  eut  recours  plu- 
sieurs fols  aux  émissions  sanguines 
f générales  et  locales,  aux  purgatifs  sa- 
ins, aux  pédiluves  sinapisés ,  etc.  La 
fièvre  disparut,  mais  les  autres  sym- 
ptômes persistaient,  ainsi  que  l'opa- 
cité de  la  cornée.  Des  vésicatoires  à 
la  nuque  et  derrière  les  oreilles,  un 
collyre  de  belladone  et  d'opium,  l'ad- 
ministration de  pilules  contenant  un 
grain  de  calomel,  1/3  de  grain  de 
camphre  et  1/ide  grain  de  belladone, 
ne  réussirent  pas  mieux,  lorsqu'il 
vint  à  l'idée  de  M.  Salvolini  d  es* 
sayer  le  traitement  recommandé  par 
M.  Hairion,  traitement  qui  consiste, 
comme  on  sait,  à  porter  plusieurs 
fois  par  jour  avec  un  pinceau,  sur 
les  parties  malades,  le  mélange  tan- 
nique  suivant  :  tannin  pur,  5  gram.; 
eau  distillée,  20  gramm.,  et  gomme 
arabique,  tO  gram.  Les  pilules  de 
calomel  furent  continuées,  ainsi  que 
les  vésicatoires  derrière  les  oreilles. 
Ce  traitement  eut  des  résultats  si 
favorables,  qu'en  vingt- deux  jours 
la  gnérison  fut  complète.  De  jour  en 
,  our,  à  mesure  qu'on  faisait  les  ap- 
)lications  du  mucilage  tahnique  sur 
a  surface  oculaire,  les  phénomènes 
inflammatoires,  la  photophobie  et  la 
douleur  des  yeux  diminuaient;  l'é- 
panchemeut  plastique  de  la  cornée, 
qui  était  tellement  épais  à  l'œil  gau- 
che que  la  malade  ne  pouvait  dis- 
tinguer le  jour  de  la  nuit,  se  résor- 
bait; de  sorte  qu'en  vin^t-deux 
t'ours  le  champ  pupillnire  était  dé- 
)arrassé,  et  que  la  vue  avait  re- 
couvré toute  sa  netteté  et  sa  puis- 
sance. (Ga9%etta  med.  Sarda,juin.} 
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^AmULTOB ,  svHe  de  fUvTB  •nfar- 
mittente  {Traitement  de  la),  f  armi  tes 
aecideats  doDl  les  fièvres  intermit- 
tentes peuvent  être  le  point  de  dé- 
part, les  moins  carienx  ne  sont  pas 
les  troubles  nerveux,  qui,  lorsqu*tfs 
sont  peu  prononcés,  pourraient  être 
<;onfondns  avec  ceux  que  les  auteurs 
ont  attribué  à  Tintoxication  quinîque, 
mais  qui  pourtant  en  différent  es- 
tentieliement,  tant  par  leur  durée 
que  par  leur  gravité.  Ces  troubles 
nerveux,  très-variables,  consistent 
flnrlont  en  un  affaiblissement  de  la 
vue,  une  gène  de  la  parole  et  une 
-paralysie  des  organes  locomoteurs, 
commençant  ordinairement  par  les 
membres  inférieurs  et  pou  vaut  de  là 
devenir  générale ,  en  s*étendant  de 

S  roche  en  proche,  et  amenant  la  mort 
e  Kindivida.  On  comprend  de  quelle 
importance  ilest  de  ne  pas  confondre 
ces  accidents  avec  ceux  de  Tintoxica- 
tionqninique.  En  effet,  il  résulte  des 
observations  de  M.  le  docteur  Oura- 
doa,  qui  les  a  observés  sur  nnegrande 
échelle  en  Algérie,  que,  tandis  que 
pour  rintoxicatiou  ^ui nique  on 
doit  suspendre  remploi  du  remède, 
ces  accidents  nerveux  réclament  te 
snlfate  de  quinine  à  dose  élevée  à 
une  certaine  période.  Combattos  au 
débHi,  ces  accidents  cèdent  ordi- 
nairement avec  facilité,  mais  sou- 


vent aussi  ils  résistent  avec  ophilft- 
treté  aux  traitements  les  pins  ratroir- 
nels  et  les  mieux  dirigés ,  se  compor- 
tant alors  comme  ces  énormes  hyper- 
trophies delà  rate,  qut,bien  que  fiées 
aux  fièvres  paludéennes,  persistent 
cependant  après  la  disparition  de  cel- 
les-ci et  peuvent  être  te  point  de  dé- 
part d*accidents  nervenx.  Le  suffafe 
de  quinine  peut  être  avantageux  au 
début,  tant  pour  faire  cesser  la  fiè- 
vre que  pour  en  prévenir  le  retour; 
mais  bientôt   il  faut  revenir  à  tm 
nouvel  ordre  de  moyens,  et  lors- 
que rirritatton  ou  congestion  active 
a  cessé,  il  faut  passer  aux  toniqaes 
fixes,  parmi  lesquels  le  fer  et  le 
quinquina  doivent  être  mis  au  nom- 
bre des  plus  efficaces,  surtout  s*!ty 
a  cachexie,  parce  qu^en  activant  et 
régularisant  la  nutrition,  ils  aident 
puissamment  à  la  rénovation  do  sang 
qoï  muiquait  de  propriétés  stimu- 
lantes. Enfin  les  excitants  dusvstènte 
nerveux  peuvent  aussi  devenir  très- 
utiles,  comme  les  frictions  irritantes 
sur  le  trajet  des  cordons  nerveux , 
et  de  petites  doses  de  strychnine  ap- 
pliquées sur  le  derme,  pr(!^alal)temeBt 
dénudé  au  moyen  d'un  vésicatoire. 
Néanmoins,  avant  d*en  venir  à  celle- 
ci,  il  faut  attendre  que  rirritation 
ou  la  congestion  active  ait  disparu. 
{Thèses  de  Paris,) 


VARIETES. 


La  discussion  sur  la  transmissibilité  des  accidents  syphilitiques  secon- 
daires, qni  vient  d*avoir  lieu  à  F  Académie  de  médecine,  a  suivi  de  trop  près 
la  longue  et  brûlante  discussion  8ur  la  syphilisalion,  pour  que  ralieniioa 
ne  fût  pas  un  peu  fatiguée,  et  par  suite  pour  qu'elle  eût  le  retentissement 
et  qu'elle  passionnât  les  esprits  comme  Pavait  fait  la  syphilisalion  de  dé- 
funte mémoire.  A  notre  avis  cependant,  cette  discussion  remporte  certai- 
nement beaucoup  sur  celle  qui  Ta  précédée,  et  pour  Pimporlance  des 
questions  qu'elle  soulève,  et  pour  la  manière  vraiment  scientifique  suivant 
laquelle  elles  ont  été  abordées  par  les  orateurs  qui  ont  pris  pan  au  débat. 
M.  le  professeur  Yelpeau  et  M.  Ricord  ont  lutté  de  talent  dans  deux  camps 
opposés,  et  l'assistance  nombreuse  et  éclairée  qui  suivait  la  discus^on 
n'a  pu  que  rendre  une  éclatante  justice  à  l'habileté,  à  l'érudition,  à  la 
science  dont  les  deux  champions  ont  fait  preuve.  Mais  peut-être,  et  en 
cela  nous  croyons  rendre  le  sentiment  général,  celle  discussion  n'a-t-elke 
pas  donné  ce  qu'on  pouvait  en  attendre.  Nous  doutons  que  les  partisans 
de  la  non-contagîon  des  accidents  secondaires  aient  été  ramenés  à  des 
croyances  plus  contagionisles;  nous  douions  encore  plus  que  le»  défen- 
seurs de  la  trananissUniité  de  ces  accidents  aient  été  convertis  à  la  doo- 
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triae  de  ieurs  adfenaires*  Heurenseiiient  que,  après  l'explication  si  calé- 
gorique  de  M.  Ricord,  cette  discussion  n'a  plus  d'importance  au  point  de 
vue  pratique.  «  Dans  l'état  actuel  de  la  science,  et  en  vue  de  }a  difiScuUé, 
quelquerots  très-grande,  d'un  diagnostic  absolu,  en  vue  surtout  des  opi- 
nions dissidentes,  a  dit  M.  Ricord,  je  n'ai  jamais  conseillé,  soit  dans  mes 
leçons,  soit  dans  mes  écrits,  de  permettre  des  rapports  entre  des  personnes 
malades  et  des  personnes  saines.  »  Que  peuvent  vouloir  de  plus  les  parti- 
sans de  la  contagion  ?  La  question  est  réduite,  à  la  vérité,  à  un  diagnostic  ; 
mais  ce  diagnostic,  M.  Ricord  le  regarde  comme  très-diificile,  et,  dans  le 
douie^  il  s'abstient  de  conseiller  des  rapprochements  qui  peuvent  être  dan- 
gereux. Tout  s'explique  alors;  et  nous  qui  ne  tenons  anx  théories  qu'en 
tant  qu'elles  servent  à  la  coordination  des  faits,  qui  ne  leur  attachons  par 
conséquent  qu'une  médiocre  importance,  nous  nous  bornons  à  prendre 
acte  d'une  déclaration  qui  doit  être  inscrite  par  le  praticien  dans  ses  rè- 
gles de  conduite,  et  dont  nous  devons  remercier  M.  Ricord,  parce  qu'elle 
est  de  sa  part  une  preuve  de  conciliation  et  un  hommage  rendu  à  la  vérité 
pratique  des  choses. 

Une  question  seule,  parmi  celles  qui  ont  été  abordées  dans  cette  dis- 
cnssiôn  aurait  pu  nous  intéresser  au  point  de  vue  du  journal  que  nous 
dirigeons,  c'est  celle  qui  est  relative  à  l'aliaitemenl  d'enfants  infectés  de 
syphilis,  et  à  la  possibilité  de  la  transmission  des  accidents  de  la  nour- 
rice au  nourrisson,  et  réciproquement.  Cette  question,  nous  regrettons 
qu'elle  n'ait  pas  été  traitée  isolément;  mais,  transportant  ici  la  concession 
foi  le  sur  un  autre  terrain  par  M.  Ricord,  nous  répéterons  aujourd'hui  ce 
que  nous  disions  il  y  a  quelques  mois,  que,  en  présence  des  incertitudes 
de  la  science,  et  du  moment  que  quelques  faits,  assez  mal  observés  pour  la 
plupart,  semblent  indiquer  la  transmission  des  accidents  syphilitiques 
comme  possiblej  le  médecin  doit  apporter  la  plus  grande  réserve,  tant  sous 
le  rapport  des  précautions  à  prendre  en  ce  qui  regarde  les  nourrices  ou 
les  nourrissons  contaminés  que  relativement  à  une  décision  médico-légale 
à  porter  devant  les  tribunaux.  £spérons  que  le  rapport,  qui  sera  fait  pro- 
chainement à  l'Académie,  sur  plusieurs  Mémoires  relatifs  à  cette  question, 
et  la  discussion  qui  s'ouvrira  sur  ce  point,  resserrés  dans  des  limites  plus 
étroites,  nous  permettront  de  formuler  quelques  conclusions  plus  prati- 
ques et  plus  précises. 

Bien  que  les  nouvelles  de  la  Prusse  et  de  la  Pologne,  de  la  Pologne 
prussienne  surtout,  soient  loin  d'annoncer  une  diminution  bien  sensible 
dans  les  ravages  exercés  par  le  choléra  dans  ces  divers  pays,  il  n'en  est 
pas  moins  rassurant  d'apprendre  que  jusqu'ici  la  maladie  parait  avoir  pou 
de  tendance  à  s'étendre,  et  que  les  cas  de  choléra  développés  sur  les  bords 
de  la  Baltique,  dont  on  avait  parlé  il  y  a  quelque  temps,  ne  se  sont  pas  mul- 
tipliés. Il  est  donc  permis  d'espérer,  grâce  à  4a  venue  prochaine  de  l'hiver, 
que  l'ouest  de  l'Europe  échappera  encore*  une  fois  cette  année,  au  moins 
en  partie,  aux  atteintes  de  ce  redoutable  fléau. 


La  Société  médico-psychologique  vient  d'être  autorisée,  par  arrêté  de 
M.  le  ministre  de  l'instruction  publique.  Le  bureau  de  la  Société  est  com- 
posé, pour  cette  année,  de  &iM.  Ferrus,  président;  Gerdy,  vice-président; 
Dechambre,  secrétaire-général;  Brierre  de  Boismont  et  Michéa^  secré- 
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taire  archiTiste  et  trésorier;  HH.  Bûchez,  Geriae  et  Baillarger,  membres 
do  Comité  de  rédaction.  

L*Âssocialion  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels,  qui' avait  été  fondée 
à  Lyon  le  S7  novembre  dernier,  vient  également  d'être  autorisée.  Confor- 
mément au  décret  du  26  mars  1851,  sur  les  sociétés  de  secours  mutuels,  le 
président  sera  nommé  par  le  prince  Président  de  la  République,  sur  la  pro- 
position de  H.  le  préfet  du  Hhône. 

Quatre  chirurgiens  de  la  marine  de  troisième  classe,  du  port  de  Rochefort, 
MM.  de  Nozeille,  Gailbard,  Savatier  et  A.  Manis  viennent  de  recevoir  de 
M.  le  ministre  de  la  marine  et  des  colonies  Tordre  de  se  rendre  à  Bor- 
deaux, pour  y  prendre  passage  sur  un  navire  de  commerce  à  la  deslioatioD 
des  Antilles,  et  de  se  mettre,  dès  leur  arrivée,  à  la  disposition  du  gouyer- 
neur  général  des  Antilles.  Les  ravages  exercés  par  une  épidémie  de  fièvre 
jaune  à  la  Martinique  ont  nécessité  renvoi  de  ces  quatre  médecins.  Les 
dernières  nouvelles,  en  date  du  26  août,,font  espérer  cependant  que  Tépl* 
demie  serait  sur  le  pointd*entrer  dans  sa  période  de  déclin. 

M.  Magne,  médecin -oculiste  des  crèches  du  département  de  laSdne, 
vient  d'être  nommé  membre  de  la  Légion-d'Honueur. 

Nous  trouvons  dans  le  tableau  de  la  situation  des  établissements  fran- 
çais en  Algérie,  qui  vient  d*être  publié  par  les  soins  de  M.  le  ministre  de 
la  guerre,  des  détails  pleins  d'intérèl,  qui  témoignent  des  développements 
qu*a  pris,  dans  notre  colonie  algérienne,  Torganisation  du  service  médical 
civil,  de  18^6  à  1849.  La  succursale  de  Tbôpital  d*Algera  été  transportée, 
le  !•'  mai  1849,  de  Déli-Ibrabim  à  Douera,  où  le  service  a  pu  recevoir  une 
installation  plus  large.  Oran  possède  maintenant  un  hôpital  civil  :  Thôpital 
militaire  s'étanl  trouvé  insuffisant  lors  de  Tinvasion  du  choléra,  le  caravan- 
sérail  a  été  converti  en  hôpital  pour  la  population  civile,  en  attendant  la 
construction  d'un  bâtiment  spécial  et  définitif.  Constanline  possède  de- 
puis 1848  un  hôpital  civil  de  52  lits.  En  même  temps  le  service  actif  pour 
les  communes  rurales  a  reçu,  dans  les  trois  provinces,  des  compléments 
nécessaires.  Des  dispensaires  sont  organisés  dans  les  sept  villes  les  plus 
peuplées.  Enfin,  une  direction  a  été  instituée  pour  la  propagation  delà  vac- 
cine dans  la  population  européenne  et  indigène;  à  cet  effet,  F  Algérie  a  été 
divisée  en  conservations  el  en  circonscriptions  vaccinales.  En  résumé,  le 
déparlement  d*Alger  compte  2  hôpitaux  civils,  2  dispensaires  et  11  circon- 
scriptions médicales  rurales;  le  département  d*Oran,  1  hôpital  civil,  1  hos- 
pice pour  femmes,  2  dispensaires  et  3  circonscriptions  rurales;  le  départe- 
ment de  Constantine,  1  bôpital  civil,  2  bospices  pour  femmes,  2  dispen- 
saires et  3  circonscriptions  rurales.  Les  malades  civils  qui  ne  peuvent  être 
traités  dans  les  établissements  civils,  à  cause  de  leur  insurfisancc  ou  de 
leur  éloignement,  on  qui  habilent^en  dehors  du  ressort  des  circonscriptions 
rurales,  sont  reçus  dans  47  hôpitaux  ou  ambulances  militaires,  au  nombre 
de  17  pour  la  province  d'Alger,  de  19  pour  celle  d'Oran,  de  If  pour  celle 
de  Constantine.  Le  nombre  total  des  malades  traités  dans  le.s  hôpitaux  ci- 
vils, qui  avait  été  en  1845  de  6,746,  s'est  élevé  successivement  les  an- 
nées suivantes^  8;536, 9,223, 8,987  et  10,046  en  1849,  année  du  choléra.  Le 
nombre  des  décès,  dans  ces  établissements^  n'a  jamais  dépassé  10  ou  11 
pour  cent. 

Le  rédacteur  en  chef^  E.  DEBOUT. 
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CONSIDÉRATIONS   PRATIQUES  StR  TIN  NOUVEAU  SEL  d' ARGENT  : 
l'hYFOSULFITE   de   SOUDE   ET   d' ARGENT. 

Par  H.  J.  Delioux,  médecin  en  chef  de  la  marine,  i  Cherbourg. 

L'azotate  d'argent  est  le  seul  sel  d^argent  soluble  qui  ait  ëté,  jus- 
qu'ici, employé  en  thérapeutique.  Il  est  un  autre  sel  soluble,  à  base  du 
même  métal,  qui  me  paraît  digne  de  prendre  rang  dans  la  matière  mé- 
dicale :  c'est  rhyposulfite  de  soude  et  d'argent,  qui  n'ayait  jamais  été, 
que  je  sache,  signalé  comme  médicament.  Je  l'ai  eipérimenté  pendant 
deux  années  à  Thôpitai  maritime  de  Rochefort,  et  voici,  à  ce  sujet,  le 
résumé  de  mes  observations. 

On  sait  que  les  byposulfites  alcaline  s'unissent  avec  l'oxyde  d'argent 
pour  former  des  byposulfites  doubles  qui  sont  très-solubles  dans  l'eau, 
et  qu'ils  partagent  avec  l'ammoniaque  le  privilège  de  dissoudre  le  chk- 
rure  d'argent. 

Le  sel  qui  a  servi  à  mes  expériences  a  été  préparé  en  versant  nne 
dissolution  d'byposulfite  de  soude  sur  de  l'oxyde  d'argent  récemment 
précipité  par  la  potasse,  jusqu'à  ce  que  l'oxyde  se  soit  complètement 
dissous.  La  liqueur  évaporée  abandonne  de  très-petits  cristaux  d'by- 
posulfite de  soude  et  d'argent,  qui  sont  desséchés  à  une  douce  chaleor 
et  à  l'abri  de  la  lumière. 

On  pourrait  aussi,  comme  je  l'ai  fait  d'abord,  précipiter  par  l'alcool 
une  dissolution  d'oxyde  ou  de  chlorure  d'argent  dans  l'hyposulfite  de 
soude  ;  mais  je  préfère  le  procédé  que  j'ai  indiqué  plus  haut. 

Ce  sel  se  présente  sous  foime  d'une  poudre  cristalline  blanc-grisâ'<- 
tre,  d'une  saveur  douceâtre,  avec  arrière-goût  légèrement  styptique, 
très-soluble  dans  l'eau,  insoluble  dans  l'alcool.  Il  noircit  à  la  longue  à 
la  lumière,  mais  se  conserve  indéfiniment  datas  des  flacons  colorés  on 
entourés  de  papier  noir  et  bien  bouchés.  Sa  solution  aqnense  se  colore 
en  noir  en  se  décomposant  sous  l'influence  de  la  lumière  diffuse,  mais 
beaucoup  plus  lentement  que  celle  d'azotate  d'argent.  En  la  préservant 
de  la  lumière,  elle  conserve  indéfiniment  sa  transparence.  Quand  on 
l'emploie  dans  sa  pureté,  elle  ne  colore  ni  l'épiderme,  ni  le  linge,  avan- 
tage qui  n'est  pas  à  méconnaître  dans  le  choix  à  faire  entre  ce  sel  et  l'a- 
zotate d'argent. 

L'hyposulfite  de  soude  et  d'argent  ne  coagule  que  très-l^èrement 
l'albumine;  aussi,  comparativement  à Tazotate ,  ses  propriétés  astrin- 
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gentes sont-elles  très-iaibles.  Son  action  loc^eest  également  beaucoup 
moins  irritante. 

Pour  éprouver  cette  action  sur  des  plaies,  tantôt  récentes,  tantôt  an- 
dennes,  je  touchais  deux  points  de  la  surface  suppurante,  préliminai- 
rement  détergée  avec  deux  pinceaux  de  charpie  trempés ,  l'un  dans  une 
solution  d'un  gramme  d'hyposulûte  de  soucie  et  d'argent  pour  30  gram- 
mes d'eau  distillée  ,  l'autre  dans  une  solution  d'un  gramme  d'azotate 
d'argent  pour  la  même  quantité  d'eau  distillée.  Tandis  que  l'applica- 
tion de  la  seconde  solution  déterminait  presque  instantanément,  ayec 
production  simultanée  d'une  douleur  plus  ou  moins  vire,  un  coagulnm 
Uanc,  tenace,  véritable  escarre  due  k  la  plastification  dés  léléments  al- 
bnminoïdes  du  pus  et  de  la  membrane  pyogéoique,  l'application  de  la 
première  solution  ne  donnait  lieu  qu'à  la  formation  d'un  léger  nuage 
blanchâtre,  beaucoup  moins  plastique,  avec  sensation  douloureuse  moins 
prononcée  ou  même  nulle,  selon  la  sensibilité  des  sujets.  Si  j'étendais 
dayanlAge  les  solutions,  celle  d'hyposulfite  de  soude  et  d'argent  fiais-' 
iaitpar  ne  déterminer  à  la  surface  des  plaies  aucune  modification  visi- 
ble à  l'œil,  quand  celle  d'azotate  décelait  encore  l'énergie  supérieure 
de  ses  propriétés  astringentes  par  un  coagulum  albumineux  tiès-sensi- 
Ue»  Enfin,  à  quelque  degré  de  concentration  qu'on  amenât  la  solution 
du  premier  sel,  die  ne  produisait  jamais  une  douleur  aussi  vive  ni  un 
ooaguhun  aussi  plastique  que  celle  du  second,  dissous  cependant  dans 
nae  plus  forte  proportion  d'eau. 

Il  résulte  de  ces  expériences,  conformes  à  des  essais  thérapeutiques 
plus  nombreoK,  1**  que,  dans  l'emploi  externe,  Thyposulfite  de  soude 
et  d'argent  peut  être  porté  à  des  doses  supérieures  à  celles  de  l'azotate 
d'argent,  et  qu'à  ces  doses,  à  fortiori  à  doses  inférieures,  il  est  beau- 
-eoup  moins  irritant  et  incapable  de  produire  une  véritable  escarrifica- 
tion  \  2*  que,  dans  l'emploi  interne,  en  retendant  d'une  manière  suf-* 
fisante,  il  n'exposera  pas  à  compromettre  l'intégrité  de  la  muqueuse 
gastrique  ;  de  plus,  comme  ses  dissolutions  étendues  ne  déterminent  au- 
cun trouUe,  ni  coagulum  protéique,.  ni  précipité  de  chlorure  d'argent 
jans  les  liqueurs  albumineuses  artificielles,  chlorurées  ou  non  diloru- 
xees,  et  dans  les  humeurs  organiques,  il  sera  absorbé  promptement,  £ai* 
cilement  et  sans  décomposition  par  les  veines  de  l'estomac. 

Ces  avantages  m'ont  engagé  à  expérimenter  à  l'intérieur  ce  nouydi 
•agent  pharmaceutique,  et  à  l'essayer  dans  le  traitement  de  l'épilepsie. 
Malheureusement,  je  n'ai  à  présenter  à  cet  égard  qu'un  fait,  le^piel 
n'est  point  concluant  ^ous  ie  rapport  thérapeutique,  mais  confirme  ce 
que  j'ai  avancé  relativement  à  l'innocuité  de  Thyposulfite  de  soude  et 
d'argent  et  donne  une  idée  de  ses  effets  physiologiques. 
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Qbs.  — Lenoiâraé  R...,  soldat  (remplaçant)  an  2^  r^tment  d^iiio 
fanterie  de  marine,  est  entré  à  plusieurs  reprises  dans  mon  seryioe  t 
Phôpital  de  Rocbefort,  comme  atteint  d'épilepsie.  Ses  atlaqnes  'Sont 
courtes,  fréquentes  ,  parfois  très -intenses;  longtemps  on  croit  cette  nj- 
Trose  simulée.  Les  accès  n'ont  jamais  eu  lieu  en  ma  présence  ;  mais 
les  officiers  de  santé  de  garde  ont  fini  parl;onstater  la  réalité  de  l'é- 
pîlepsie.  Décidé  k  essayer  les  préparations  d'argent,  je  donne  la  préfé- 
rence à  Phyposnlfite  double.  Je  le  prescris  simplement  dissous  dans 
Peau  distillée,  en  commençant  par  6  centigrammes  ;  il  ne  survient  a»- 
cone  trace  d^ irritation  gastrique,  ni  aucun  signe  qui  commande  de  sus- 
pendre remploi  du  médicament,  depuis  cette  première  dosé  jusque 
celle  de  60  centigrammes  à  laquelle  je  me  suis  élevé  graduellement.  Le 
tel  était  dissous  dans  120  à  ]  50  grammes  d'eau  distillée,  et  cette  sola<» 
tion,  versée  dans  un  flacon  entouré  de  papier  noir,  était  prise  en  trois 
on  quatre  fois,  matin,  midi  et  soir.  Sous  Tinfluence  de  ce  traitement, 
aucune  modification  apprédable  n^est  survenue  dans  les  fonctions  des 
grands  appareils  organiques,  sauf  celle  assez  remarquable  qui  s'est  ma- 
'liîfestée  dans  les  fonctions  dtgestives.  Dès  les  premiers  jours  du  traite- 
ment, le  malade  a  accusé  un  sentiment  de  vacuité  et  de  défaillance  dans 
la  région  de  l'estomac,  qui,  vague  et  mal  défini  d'abord,  s'est  traduit  en 
besoin  de  manger  impérieux,  sentiment  tout  à  fait  comparable  à  ces 
faims  nerveuses^  s'il  est  permis  de  s'exprimer  ainsi,  que  l'on  obseivc 
ehez  certains  individus  atteints  de  gastralgie.  Du  moment  où  ralimm- 
Ution  de  R. . .  a  été  augmentée  proportionnellement  à  cetaccroissement 
d'appétit,  ce  symptôme  du  médicament  a  diminué,  mais  sans  disparate 
tre  jamais,  pour  longtemps  du  mmns,  d'une  manière  eomqplète.  Les 
médecins  italiens,  qui  ont  souvent  insisté  sur  la  concordance  dessensa^ 
fions  analogues  avec  les  propriétés  h3rposthénisantes  de  diverses  sub- 
Manoes,  relèveraient  ce  fait  en  faveur  de  l'action  contro-stirauknte  des 
ids  d'argent. 

Au  bout  dHin  mois  de  cetrailemoit,  complété  par  l'infnsion  de  yd- 
iériane  (on  a  parfaitement  su  dégager  l'action  de  la  valériane  de  oeUe 
da  composé  d'argent),  ce  soldat  est  sorti  de  Thôpital  pour  être  réformé. 
Après  une  amélicHration  apparente  pendant  une  quinzaine  de  jours, 
dans  la  dermère  semaine,  les  accès  n'avaient  rien  perdu  de  leur  firé- 
qnence  et  de  leur  intensité. 

Dans  le  traitement  de  l'épilepsie,  un  mois  ne  suffit  pas  pour  établir 
l'efficacité  ou  l'inutilité  d'un  remède,  et  peur  conclure  sur  ses  effets 
ooBtingents  pendant  un  laps  de  temps  plus  considérable.  Toajours 
est-il  qu'aux  médedns  qui  voudront  essayer  l'influenoe  des  prépara- 
tions argentiques  dans  les  névroses  et  dans  les  névralgieS}  on  peut  en 
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signaler  nlie  noarelle  dont  l'administration  est  facile,  et  ne  présente, 
dans  certaines  limites,  bien  entendu,  aucun  danger.  Je  crois,  par 
exemple,  qne  l'on  peut  dépasser  la  dose  de  60  centigrammes  à  laquelle 
je  me  suis  arrêté,  mais  sans  aller  beaucoup  au  delà. 

]U  n'est  survenu  aucun  changement  dans  là  coloration  cutanée  de 
l'épileptique  dont  je  viens  de  rapporter  l'observation  ;  mais  le  traite*- 
ment  a  été  trop  court  pour  que  l'on  puisse  en  rien  inférer.  Toutefois, 
il  me  paraît  très-important  de  tenir  les  praticiens  en  garde  contre  l'in- 
fluence que  rhyposulûte  de  soude  et  d'argent  est  susceptible  d'exercer 
.  sor  la  coloration  cutanée,  parce  que  des  inductions  illégitimes  pour- 
raient leur  inspirer  à  cet  égard  une  trompeuse  sécurité.  Ainsi,  la  pro- 
priété possédée  par  les  hyposulfites  alcalins  de  dissoudre  l'oxyde  et  le 
chlorure  d'argent  pourrait  faire  supposer,  à  ceux  qui  attribueraient  la 
coloration  argentique  à  Tun  de  ces  deux  derniers  composés,  que, dans 
le  médicament  que  je  préconise  le  remède  a  été  placé  à  côté  du  mal. 
Je  crois  pouvoir  affirmer  qu'il  n'en  serait  rien,  et  de  ceci  je  prends 
occasion  de  dire  que  c'est  complètement  à  tort  que  l'on  a  recommandé 
l'hyposulfite  de  soude  contre  la  coloration  argentique.  En  effet,  rai- 
sonnons dans  rhypothèse  que  cette  coloration  des  tissus,  chez  le  sujet 
longuement  médicamenté  par  les  composés  argcntiques,  soit  le  résultat 
du  dépôt  dans  les  couches  pigmentaires  de  l'oxyde  ou  du  chlorure  d'ar- 
gent, —  ces  deux  opinions  ont  été  également  soutenues  :  cet  oxyde  et 
ce  chlorure  d'argent  ont  trop  de  tendance  à  se  réduire^  tant  sous  Tin- 
fluence  de  la  lumière  qu'au  contact  de  la  matière  organique,  pour  ne 
pas  arriver  promptement  sous  Tépiderme  à  l'état  de  sous^oxyde  ou  de 
sous-chlorure,  et  même  le  chlorure  d'argent  ne  pourrait  nuancer  la 
peau  on  les  muqueuses  qu'an  fur  et  à  mesure  de  cette  réduction.  Or, 
les  hyposulfites  alcalins,  quine  dissolvent  déjà  qu'imparfaitement  l'oxyde 
et  le  chlorure  d'argent,  dès  qu'ils  ont  subi  un  commencement  de  ré- 
duction, ne  réagissent  nullement  sur  le  sous- oxyde  et  sur  le  sous-chlo» 
rare»  Maintenant,  laissons  l'hypothèse,  et  si  la  vérité  est,  comme  j'en 
^aimnis  l'opinion  dans  mon  mémoire  sur  les  sels  d^argent  (Gazette  mé- 
dicale 185]),  que  la  coloration  argentique  est  le  résultat  du  dépôt  dans 
Jes  tissus  d'argent  réduit  tant  par  la  matière  organique  que  par  les 
rayons  solaires,  l'hyposulfite  de  soude,  qui  ne  réagit  point  sur  l'argent 
métalliquey^même  à  l'état  d'extrême  division,  devra  être,  dans  l'espèce, 
non  avenu  conune  agent  préservatif  aussi  bien  qne  comme  agent  en- 
-ratif.  J'ai  fait  macérer  pendant  longtemps  dans  des  solutions  d'hjrpo- 
sulfite  de  soude  des  tissus  organiques  noircis  par  l'azotate  d'argent, 
sans  qu'ils  aient  épronvé  la  plus  légère  décoloration. 

J^ai  fait  quelques  expériences  qui  autorisent  à  craindre  qne  l'hypo* 
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sulfite  de  sonde  et  d'argent  n'occaûoime  lui  aossî)  à«iin  certain  degr^ 
de  saturation  de  Forganisme^  l'altération  de  couleur  des^  tissus. 

V  Si  l'on  fait  dissoudre  de  l'hyposulfite  de  soude  et  d'argent  dans 
du  sérum  de  sang^,  la  dissolution  finit  par  se  colorer  en  brun  ^  seule- 
ment, cette  coloration  est  moins  foncée  et  se  produit  plus  lentement 
que  lorsqu'on  a  employé  de  l'azotate  d'argent. 

2*  Un  morceau  de  peau ,  immergé  par  sa  Ëice  cellulaire  dans  une 
solution  d'hyposulfite  de  soude  et  d'argent,  se  colore  lentement,  en  se 
fonçant  de  plus  en  plus,  en  brun  mat. 

Dans  ces  expériences,  le  corps  colorant  ne  paratt  plus  être  de  l'ar^ 
gent  réduit,  mais  du  sulfate  d'argent. 

Une  décomposition  pareille  de  ce  sel  double  s'opérera-t-elle  dans 
le  sang  et  dans  les  tissus  animés  par  la  Tie  7  Cette  question  peut  être 
posée,  parce  que,  tandis  que  l'azotate  d'argent  détermine  sur  la  peau 
rivante  ou  morte  des  effets  identiques,  l'hyposulfite  de  soude  et  d'ar- 
gent n'altère  nullement,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  la  peau  sur  le  vivant. 
En  tout  cas,  la  coloration  brune,  produite  par  l'byposulfite  de  soude 
et  d'argent  sur  la  peau  morte,  ne  disparaît  ni  par  l'iodure  de  potas* 
sîum,  ni  par  Tbyposulfite  de  soude;  c'est  qu'effectivement  le  sulfure 
d'ai'gent  n'est  attaqué  par  aucun  de  ces  deux  réactifs. 

En  résumé,  je  pense  donc  qu'il  y  a  des  réserves  à  faire  sur  Tin- 
fluence  que  peut  exericer  sur  la  couleur  de  la  peau  un  long  usage  in- 
terne de  l'byposulfite  de  soude  et  d'argent. 

Docteur  J.  Dbuoux* 
(La  fin  à  tm  prochain  numéro,) 

THERAPEUTIQUE  GHmURGIGALE. 


UBFLEXIONS  SUR  LA  TRACHéOTOMIE  DANS  LE.  CAS  DE  CROUP  :  OBSER« 
VATIOIf  d'uIC  EIfFAIVT  ATTEINT  DE  CROUP  DEUX  FOIS  EN  DEUX  ^AJfS 
ET  pPÉRé  DEUX  FOIS  AVEC  SUCCÈS. 

Noie  lueàki  Société  de  chirurgie 
Par  H.  GuBESAiiT,  chirurgien  de  Phôpllal  des  EofanU  malades. 

Par  ce  seul  fait  que  l'opportunité  de  la  tracbéotomie  dans  les  pé- 
riodes extrêmes  du  croup  a  été  diversement  jugée,  il  est  d'une  impor- 
tance réelle  pour  la  pratique  de  ne  négliger  aucun  des  documents 
propres  à  élucider  cette  question  et  à  la  résoudre  d'une  manière  dé- 
finitive. 

Notre  intention  n'est  pas  de  remonter  dans  les  recberches  bistori- 
qoes  an  delà  de  l'époque  contemporaine.  Bornons-nous  à  rappeler 
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que  la  tradiéoUnirie  dam  k  croap,  remise  en  bonneur  par  M.  Bre- 
tonnean,  enl85S,  àl'oceasion  d'nneéptâéraie  d'aBgHie  diptrtliérhiqiie, 
a  en,  entre  nos  mains  et  entre  celles  de  pluÂears  de  nos  oonfirères^ 
des  destinées  qnî  nons  ont  pam  denatore  à  faire  peneTerer  dans  la 
Toie  qne  noos  avons  suivie  après  Pbonord>le  praticien  de  Tonrs.  Gest 
k  son  exemple  qne  M.  le  professeur  Tronssean,  son  élèv« ,  a  pratiqué 
œtte  opération  nn  grand  nombre  de  fois.  C'est  à  partir  de  la  même 
^oqne  qne  mon  père  n'a  cessé  de  la  conseiller  et  de  la&ire  pratiquer 
par  ses  élèves.  Moi-même,  après  avoir  fait,  en  1834,  pour  la  pre- 
mière fois,  la  tracbéotomie  sur  un  enfant  atteint  de  crodp,  j'ai  en  oc- 
casion de  renouveler  depuis,  jusqu'à  150  fois,  tant  en  yille  qu'à  l'bô-. 
pîtal,  cette  opération  qui  m'a  donné  des  résultats  de  plus  en  plus  ayan- 
tageni,  ainsi  qu'on  en  ^jugera  par  les  chiffres  que  je  ferai  connaître 
dans  ce  trayaU. 

Dans  les  commencements,  je  dois  le  dire,  j'ai  été  longtemps  mal- 
benrenx,  soit  que  les  sujets  qtd  se  présentaient  à  moi  fussent  dans  de 
mauvaises  conditions,  soit  que  les  procédés  opératoires  et  les  soins  con- 
sécutifs ne  fussent  pas  ce  qu'ils  sont  aujourd'hui.  Mais,  depuis  trois  ou 
quatre  ans  surtout,  le  résultat  définitif  des  nombreuses  trachéotomies  que 
j'ai  eu  l'occasion  de  pratiquer ,  tant  à  l'hôpital  que  dans  ma  pratique 
particulière,  est  tel  qne  maintenant  je  crois  ne  plus  devoir  hésiter  en 
face  d'une  opération  que  je  ne  faisais  encore  qu'avec  répogaanœ  il  n'y 
a  pas  plus  de  quatre  ans. 

Aux  succès*  obtenus  par  M.  Bretonneau,  par  M.  Trousseau  qui, 
sur  159  sujets  opérés,  compte  44  guérisons,  il  faut  ajouter  ceux  qu'une 
foule  de  chirurgiens,  tant  en  France  qu'à  l'étranger,  ont  succcessive- 
ment  consignéft,  soit  dans  des  brochures,  soit  dans  les  recueils  périodi- 
ques; et,  en  ce  qui  nous  concerne  personnellement ,  voici,  pour  ne 
parler  que  de  nos  observations  les  plus  récentes,  les  chilires  que  nous 
avons  relevés. 

Sur  mes  40  derniers  opérés  en  ville  j'ai  1 1  succès  :  dans  le  cours  de 
l'année  1850,  sur  20  opérations  faites  à  l'hôpital,  nous  ayons  en 
7  guérisons,  et  à  la  fin  de  cette  année  1851,  sur  31  opérations,  le 
nombre  des  succès  s'élève  à  13. 

Ces  opérations  pratiquées  à  Phôpital  ont  été  faites  par  des  person- 
nes diverses,  et  en  plus  grande  partie  par  les  internes  de  la  maison. 

Ces  résultats ,  messieurs,  me  paraissent  de  nature  à  dissiper  toute 
hésitation  dans  l'emploi  de  la  trachéotomie  à  la  période  extrême  da 
croup.  Mais  rien,  ce  me  semble,  ne  peut  être  plus  déterminant  à  cet 
égard  que  l'observation  que  je  vais  avoir  l'honneur  de  vous  lire,  et 
dans  laquelle  vous  verrez  qu'un  nême  snjet  peut  avoir  deux  fois  le. 
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Maïs  un  point  important  pour  la  pratique,  et  trop  négligé  peut-êlfe, 
recevra,  nous  respérons,  quelque  lumière  à  l'occasion  du  fait  que  nou» 
rapporterons.  Nous  voulons  parler  des  conditions  dans  lesqudles  se 
frouve  la  déglutition  et  des  moyens  que  l*art  doit  employer  pour  Re- 
médier à  l'imperfection  que  celte  fonction  subit  temporairement. 

,En  effet,  il  faut  savoir  que,  chez  certains  opérés,  la  presque  tota- 
lité des  liquides  introduits  dans  la  cavité  buccale  s'écbappe  par  la  plaie 
delà  tracbée.  A*  quoi  ikot  celle  circonstance?  Dépend-elle  d'us  trou- 
ble apporté  dans  le  jeu  des  puissances  musculaires  qui  exécutent  l^cte 
de  la  déglutition?  Tient-elle  à  une  sorte  d'impuissance  ou  de  paraly- 
sie temporaire  des  muscles  constricteurs  de  l'orifice  supérieur  du  la- 
rynx, paralysie  due,  soit  à  une  rigidité  inflammatoii'e,  soit  à  un  déran- 
gement dans  l'innervation  qui  anime  ces  musies?  Dépendcaît*-«Ue  de  oe 
que  la  plaie  de  l'opération,  remontant  beaucoup  plus  bacrt,  et  attei- 
gnant les  parties  un  peu  au-dessus  de  la  base  de  Tépiglotte ,  aurait  ou- 
vert le  larynx  à  sa  partie  antérieure  et  mis  d'emblée  en  communica- 
tion diriecte  avec  la  plaie  trachéale  le  pharynx  et  les  liquides  qu'il 
peut  renfermer?  Ce  ne  sont  là  que  des  suppositions  plus  ou  moins  plan* 
sibles,  et  dont  aucune  ne  me  paraît  démontrée. 

Toujours  est-il  que  plusieurs  fois  j'ai  rencontré  des  sujets  soumis  à 
cette  condition  émioeounent  lâcheuse,  et  qui  sont  littéralement  morts 
de  faim  par  l'impossibilité  de  faire  axi?iver  à  l'estomac  une  alimenta- 
tion suffisante.  Il  n'est  pas  un  de  nous  qui  n'ait  eu  l'occasion  d'obsep» 
ver  des  faits  de  ce  genre.  Cette  année,  sur  les  31  opérations  faites  à 
l'hôpital,  cette  dangereuse  complication  s'est  présentée  trois  fois.  J'ai 
remarqué  que  parmi  les  enfants  sur  lesquels  cet  accident  s'obsery^^ 
il  en  est  qui  reçoivent,  partie  dans  l'oesophage,  partie  dans  le  laurynz, 
les  liquides  introduits  par  la  cavité  buccale.  Chez  ceux-là  on  peut  voir 
la  guérison  survenir  saos  qu'on  fasse  usage  d'aucun  secours  artificiel. 
Us  avalent  défectueusement  pendant  plusieurs  jours,  quelquefois  même 
pédant  plusieurs  semaines,  et  peu  à  peu  la  déglutition  se  rétablit  dans 
son  état  normal.  Mais  il  est  des  sujets  chez  lesquels  rien  ne  pénètre 
dans  l'œsophage,  et  tous  les  aliments,  tant  liquides  que  solides,  se  pré- 
sentent à  la  plaie  de  la  trachée.  Cette  situation  est  doublement  fâ- 
cbeuse,  puisqu'elle  compromet  la  vie  du  jeune,  malade,  non-seulement 
par  l'insufGsance  ou  l'absence  de  l'alimentation,  mais  encore,  et  plus 
directement  peut-être,  par  la  pénétration  des  substances  alimentaires 
dans  les  bronches  après  leur  passage  dans  la  trachée.  De  là  desbron- 
ehites  et  des  pneumonies  promptement  mortelles. 

Quel  moyen  de  salut  reste-l-il  donc  à  ces  malades?  Pour  ma  part^ 
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je  n'en  vois  qa'un  seul,  c'est  Tnsage  de  la  sonde  œsophagienne,  intrcP* 
duite  par  la  bouche,  ou  mieux  encore  par  les  fosses  Qasales,  et  mise  en 
place  trois  ou  quatre  fois  chaque  jour,  jusqu'à  ce  que  la  .plaie  de  la  tra- 
chée soit  fermée  ou  presque  fermée.  Nous  avons  dit  quMl  fallait  pré- 
férer, à  l'introduction  par  la  bouche,  celle  qui  a  lieu  par  les  fosses 
nasales.  Cette  dernière  est,  en  effet,  beaucoup  moins  pénible  pour  les 
enfants.  On  trouvera  dans  l'observation  suivante  la  confirmation  de  ce 
qui  vient  d'être  avancé. 

Obs.  Manfre  (Philippe) ,  âgé  de  six  ans,  d'une  constitution  lympiiatique , 
mais  n*ayant  en  aucune  maladie  grave,  est  pris,  le  18  Janv.  1850,  d*un  mai  de 
gorge  léger  qui  éveille  peu  rattentlon  des  parents,  et  pour  lequel  ou  donne 
seulement  des  boissons  adoucissantes.  Le  15,  les  accidents  s'aggravent,  la 
voix  s*altëre,1a  toux  est  sonore  ;  on  appelle  un  médecin  qui  constate  Texis- 
tance  de  fausses  membranes  sur  les  amygdalesi  il  cautérise  avec  l*acide 
Iq^droctalorique. 

Bu  15  au  16  y  les  symptômes  augmentent  d'intensité,  la  respiration  est 
«difficile  et  la  voix  commence  à  s'éteindre. 

Le  16,  nouvelle  cautérisation,  vomitif,  Tenfant  rend  de  fausses  mem- 
branes. 

Le  17  au  malin,  entrée  à  Thôpital  ;  la  voix  est  éteinte  complètement ,  la 
«taux  est  rare  et  tout  à  fait  croupale,  la  face  rouge,  les  lèvres  violacées ,  la 
4respiration  presque  impossible,  Tagitation  extrême  ;  le  malade  se  lève  et  se 
redresse,  et  fait  des  efforts  pour  respirer;  il  nya  pas  de  murmure  respira- 
toire ;  la  poitrine  est  sonore  à  la  percussion,  Tasphyxie  est  imminente. 

Je  pratique  la  tracbéotomie  ;  elle  est  faite  rapidement;  quelques  lam- 
beaux de  fausses  membranes  s'échappent  par  la  plaie  aussitôt  que  la  pince 
àécarteteentest  introduite  ;  je  place  une- canule  double,  la  respiration  re- 
naît, la  face  redevient  rosée,  les  lèvres  et  les  joues  reprennent  leur  cou- 
Jeur,  ta  respiration  s'entend  dans  toute  la  poitrine  ;  la  journée  se  passe  bien, 
'le  petit  malade  boit  du  laît  coupé,  la  déglutition  est  facile. 

Le  90  janvier.  L'enfant  est  toujours  bien,  je  toudie  la  plaie  avec  du  ni« 
trate  d'argent;  rexpeetoration  se  fait  par  la  canale  ;  le  malade,  qui  a  rendu 
des  fausses  membranes  le  premier  jour,  n'en  rend  plus;  on  le  nourrit  de 
lait,  de  bouillon,  de  potages. 

Le  sa.  Même  état;  nouvelle  cautérisation  de  la  plaie. 

Le  23  au  matin.  Il  y  a  six  jours  que  l'opération  est  pratiquée,  l'enfant  est 
très-bien,  je  retire  la  canule  pour  ne  plus  la  remettre,  je  fais  un  pansement 
simple,  il  y  a  un  peu  de  suffocation ,  un  peu  de  toux,  mais  .bientôt  Henfani 
8*habitue  et  je  ne  remets  plus  la  canule. 

Le  97.  Je  cherche  à  rapprocher  la  plaie  avec  des  bandelettes  de  taffetas 
d'Angleterre;  il  y  a  quelques  quintes  de  toux.  (Sirop  de  belladone.) 

Les  jours  suivants  le  malade  va  bien  ;  la  trachée  n'est  pas  encore  fer- 
mée ;  il  sort  le  a  février. 

Peu  de  jours  après  il  revient  à  la  consultation  complètement  guéri. 

Depuis  cette  opératiou  heureuse ,  Manfre  (Philippe)  n'a  cessé  de  bien  se 
porter,  et  n'a  eu  aucune  maladie  jusqu'au  mois  d'octobre  1851.  Le  29  de 
ce  mois  il  rentre  à  l'hôpital,  et  nous  apprenons  que  le  20,  après  avoir  coom 
dans  la  me  par  la  pluie,  il  revient  «vec  une  Ceux  enrouée  sans  dyspnée. 
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Le  as,  jour  de  son  entrée,  il  est  dans  Téiat  suivant  :  angine  tonsUIaiie 
avec  fausse  membrane  sur  Tamygdale  droite  ;  pas  de  flèvre,  un  peu  de 
toux,  respiration  normale.  (  Cautérisation  de  la  fausse  membrane  avec  une 
solution  concentrée  d'azotate  d*argent.)  Boisson  adoucissante. 

Le  23.  Même  état. 

Le  24.  Accès  de  suffocation,  poitrine  sonore  à  la  percussion,  à  roreille« 
peu  d'expansion  pulmonaire;  les  fausses  membranes  ne  sont  pas  étendues. 
Vomitifs  répétés  avec  le  tartre  siibié,  le  malade  ne  rend  pas  de  fausses 
membranes  dans  les  vomissements. 

Le  25.  Toux  sonore  et,  de  même  que  la  veille,  positivement  laryngée.  (Alun 
et  calomel  à  la  dose  de  10  centigrammes,  de  deux  heures  en  deux  heures, 
frictions  au  devant  du  cou  avec  onguent  napolitain.]  L'enfant  refuse  les  pon- 
dues, on  lui  fait  seulement  les  frictions. 

Le  26.  Même  état  que  la  veilie;  nouveaux  vomitifs.  , 

Vers  trois  heures  tous  les  symptômes  d'asphyxie  se  manifestent  ;  voix 
éteinte,  respiration  courte  et  fréquente,  avec  dépression  de  la  région  épi* 
gastrlque  dans  l'inspiration,  face  violette,  sueurs,  agitation ,-  inquiétude» 
pouls  faible,  fréquent  et  irrégulier.  M.  Rombeau,  interne  dans  mon  sQr* 
vice,  pratique  la  trachéotomie  avec  facilité  (  il  en  avait  déjà  fait  huit  ou 
neuf)  ;  l'enfant  perd  peu  de  sang,  il  rend  des  fausses  membranes  d'une  con- 
sistance remarquable,  et  ressemblant  à  celles  qui  tapissent  les  divisions 
bronchiques.  Le  calme  survient  ;  une  demi-heure  après  la  gêne  dans  la 
respiration  renaît,  on  écouvillonne  la  trachée  d'abord  avec  une  éponge  im- 
bibée d'eau;  la  respiration  est  toujours  difficile  ;  M.  Rombeau  retire  la  ca- 
nule, et,  craignant  que  la  plaie  ne  soit  pas  assez^  étendue,  il  l'agrandit  par 
en  bas;  pas  de  résultat;  il  réintroduit  la  canule,  l'asphyxie  persiste;  il  re* 
tire  de  nouveau  la  canule,  passe  dans  la  trachée  une  éponge  imprégnée 
de  solution  de  nitrate  d'argent  ;  le  petit  malade  tousse,  et  après  une  demir 
heure  de  toux  la  respiration  devient  plus  normale,  moins  fré<tuente,  mai^ 
toujours  bruyante. 

Le  27.  A  la  visite  on  nous  présente  des  fausses  membranes  expulsées  ; 
elles  viennent  manifestement  des  bronches  et  présentent  un  tronc  princi- 
pal avec  plusieurs  rameaux.  La  respiration  est  à  48,  le  pouls  à  120,  réga» 
lier;  la  percussion  de  la  poitrine  est  sonore,  on  entend  un  râle  moins  lm<* 
mide;  la  plaie  est  grisâtre.  (Lait,  i>oisson  pectorale.] 

Le  soir,  amélioration.  (Lait,  bouillon;  pour  la  nuit,  un  demi-looch  blanc 
avec  kermès,  5  centigrammes.) 

Le  28.  Bonne  nuit,  expulsion  de  fausses  membranes;  la  canule  est  reti- 
rée, la  plaie  touchée  avec  le  nitrate  d'argent.  (Bouillon,  lait,  demi-looch 
kermétisé,  5  centigrammes.) 

Le  soir,  l'enfant  avale  de  travers. 

Le  30.  Jusqu'à  ce  jour  l'état  est  assez  satisfaisant,  seulement  le  petit  ma* 
lade  avale  toujours  de  travers.  Il  y  a  quatre  jours  qu'il  est  opéré;  le  soir 
M.  Rondeau  relire  la  canule  parce  qu'il  semble  qu'elle  gène  le  malade,  il 
fait  ensuite  un  pansement  simple. 

Le  31.  La  respiration  se  fait  assez  bien,  mais  le  malade  est  faible,  et  la 
déglutition  se  fait  si  mal  que  tout  passe  par  la  plaie  de  la  trachée;  on  es* 
sa'ye  de  différents  aliments  liquides  et  solides,  ils  passent  en  totalité  par  la 
plaie.  Le  soir,  trouvant  l'enfant  très-faille,  craignant  qu'il  ne  meure  d'ina- 
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tffâon,  oomme  irons  en  avons  ra  mourir  qnelqnes-mis  qni  aTaient  cette 
cftensecompHcation,  M.  Rombean,  qui  sorreillaît  avec  le  plus  grand  flote 
C9  naïade,  se  décide  à  lai  passer  par  la  bouche  nne  sonde  oesopiiagieBfley 
et  lui  fait  nue  injection  d*une  tasse  de  bouillon. 

Le  l*'  novembre.  L*enfant  est  mieux  ;  mais  on  essaye  en  vain  de  le  faire 
boire,  de  lui  faire  manger  plusieurs  aliments,  même  du  macaroni,  comme 
le  conseille  M.  Trousseau  ;  tout  passe  par  la  plaie.  Depuis  ce  jour,  !•'  no- 
vembre, jusqu'au  f  0,  on  prit  le  parti  de  continuer  Tusage  de  la  sonde  par 
la  bouche;  dans  les  premiers  lem|)S  le  petit  malade  faisait  bien  quelques 
difllcnités,  mais  il  finit  par  s*y  habituer;  on  injecta,  quatre  fois  par  jour, 
soit  du  lait,  du  bouilloU;  soit  du  chocolat,  du  tapioka,  du  vin.  A  cbaqne  Te-* 
pas,  oomme  la  salive  s^accumntait  dans  la  bonehc,  qu^elle  retombait  dans  b 
trachée  et  faisait  tousser  le  malade,  on  lui  faisait  rincer  la  bouche  ayee  âB 
Teau  chaque  fois  qu*on  retirait  la  sonde  ;  de  celte  manière  il  expulsait  te  sa- 
lve. Depnis  Tenfiint  n*a  cessé  d'aller  de  mieux  en  mieux  ;  on  a  rapproché 
le»  lèvres  de  la  plaie  ayee  du  taffetas  d'Angleterre,  oo  Ta  toncMe  eoooie 
^(Qdqnefbis  avec  le  nitrate  d'argent,  et  peu  à  peu  elle  s'est  rétrécie. 

Le  fe  novembre.  Après  dix  jours  de  Tusage  de  la  sonde,  on  cesse  rem* 
plo!  de  ce  moyen;  Venfant  avale  bien  encore  un  peu  de  travers,  surtout Hft 
liquides,  mais  graduellement  la  déglutition  s^opère  mieux,  et  aujoiir* 
Ani,  S6,  Venfant  avale  bien  ;  la  voix  est  encore  un  peu  altérée,  et  toutes 
tes  fonctions  s'cxécatent  bien. 

Cet  enfant,  comme  on  le  voit,  a  en  deax  fois  le  cronp,  il  a  solx 
deux  fois  la^  trachéotomie  avec  succès,  il  a  eu  la  complication  consécn- 
tive  h  la  trachéotomie  dans  laquelle  la  déglutition  se  fait  de  travers.; 
ety  à  Paîde  de  l'introdaction  de  la  sonde  œsophagienne  par  la  bonehe, 
nous  ayons  favorisé  la  cicatrisation  de  la  plaie  ;  nous  avons  empédié 
l'enfant  de  mourir  de  faim.  Mais  il  est  bon  de  faire  observer  que  ce 
n'est  pas  sans  répugnance  que  ce  petit  malade  se  laissait  introduire  la 
aiNide  CMophagienne  parla  bouche,  et  s'il  n'avait  pas  fini  par  être  rai- 
Mftnnble,  cette  opération  eût  été  peut-être  plus  nuisible  qa'ntile.  En  ef- 
fet, nous  pourrions  rapporter  l'observation  d'une  petite  fîlle,  que  nom 
avons  eu  le  malheur  de  perdre  de  pneumonie,  et  qui  avait  aussi  cette 
fâcheuse  complication.  Chez  elle  ce  n'était  qu'après  de  véritables  luttes 
qu'on  arrivait  à  lui  introduire  la  sonde  par  la  bouche  ;  aussi  nous  chan- 
geâmes de  système ,  et  ce  fut  par  le  nez  que  nous  introduisîmes  la  sonde 
GBSophagienne  ;  cette  opération  pratiquée  par  ce  procédé  était  très-fa- 
etk  et  très-bien  supportée  par  la  petite  fille,  il  n'y  avait  pins  de  lotte 
entre  le  chirurgien  et  son  malade. 

Ce  que  nous  venons  de  vous  rapporter,  messieurs,  prouve  su nisam-' 
ment  : 

10  Qa'un  enfant  peut  avoir  deux  fois  le  véritable  croup ,  c^est-«- 
dire  l'angine  laryngée  pseudo^membraneuse  ; 

S*  Qu^ne  seconde  atteinte  de  la  maladie  peut  être  tout  aussi  gra^ 


qo^  la  première,  et  qu'on  peat  pratiquer  ^yec  succès  uae  deuxièsn^e 
fois  la  trachéotomie  (1)  ; 

y  Qu'on  peut  et  qu'on  doit  nourir  les  malades  à  Paidc  de  la  sonde 
œsophagienne,  lorsque  tous  les  aliments  qu'ils  prennent  passent  par  b 
plaie; 

4^  Enûn,,  que  rinlioduction  de  la'sonde  par  le  nez,  citez  les  en- 
£uits  indociles  surtout,  doit  être  préférée  à  l'introduction  par  la  bouche. 

(1)  Ajoutons  une  seconde  observation  qui  vient  à  Tappni  de  cette 
deuxième  proposition.  Mcoperte  (Léon) ,  Oigé  de  liuit  ans  ,  habituellement 
d'une  bonne  santé,  toussait  et  avait  la  voix  altérée  depuis  trois  ou  quatne 
jours»  lorsqu'il  entra  à  Phôpital  des  Enfants,  le  22  mars  1851  ;  à  son  entrée» 
dyspnée,  point  d'asphyxie,  pouls  fréquent,  point  défausses  membranes  ap- 
préciables, voix  altérée. 

Le  23  mars.  FSèvre,  aphonie,  point  de  fausses  membranes,  asphyxie  per* 
sfetante  ets'aggravant  d'une  manière  graduée  :  je  pratique  la  trachéotomie; 
elle  est  faite,  et  faite  par  le  procédé  de  M.  Ghassaignac,  en  fixant  d'aborci 
le  cartilage  cricotde  avec  une  érigne.  Il  ne  sort  pas  de  fausses  membra- 
nes, Feufant  respire  bien  après  Topération,  Tasphyxie  a  disparu.  (Boissons 
adoucissantes,  lait.) 

Le  24.  Un  peu  de  dypsnée  passagère,  pas  de  Valusses  membranes;  dans 
la  journée  l'enfant  respire  bien  et  crache  facilement  par  la  canule.  (Boii^ 
son,  lait.) 

Les  25  et  26.  Le  malade  continue  à  bien  aller,  mais  ne  rend  pas  de  faus- 
ses membranes. 

Le  1<'  avril,  neuvième  jonr  après  Topération,  on  enlève  la  canule,  la  res^ 
piration  et  la  déglutition  sont  faciles;  les  jours  suivants  Penfant  vade  mieux' 
en  mieux,  la  plaie  se  cicatrise,  et  le  10  avril  il  sortguéri. 

Depuis  celte  époque  il  n'avait  cessé  d'aller  bien,  il  n'avait  fait  aucune 
maladie,  lorsque  vers  la  fin  de  janvier  1852  il  fut  pris  de  toux,  d'oppres- 
glon  et  d'altération  de  voix.  Le  2  février,  il  entre  de  nouveau  à  l'hôpital, 
dans  un  étal  d'asphyxie  qal  existe  depuis  la  veille;  il  est  aphone,  il  n'y  a 
pas  de  fausses  menibranes  apparentes,  la  face  est  violacée,  Texpansion  pul^ 
monaire  est  nulle,  la  mort  est  imminente.  Mon  collègue  Trousseau  et  moi 
n*hésilons  pas  à  conseiller  la  trachéotomie;  elle  est  pratiquée  heureusement, 
Tasphyxie  cesse  ;  dans  la  journée  l'enfant  est  très-bien,  il  boit  facilement,'!! 
expectore  par  la  canule  et  rend  des  fausses  membranes  pendant  trois  jouii. 
L^amélioraiion  se  soutient,  la  canule  est  retirée  le  sixième  jour;  la  jfis^ 
sa  rapproche.  Aiyourd'bui,  U  février,  l'enfant  est  très-bien,  la  déglu** 
titionestnat^elle. 


COUP  n'cEiL  eoa  la  yai«cb  de  L'Éusczi^icivé  aaks  14  tiuitemciq! 

DES  f JlAAUrSifa  nS  GAUaS  XAAUMTH^ÇE. 

Les  yiolences  extérieures  peuvent  atteindre  toutes  les  parties  do 
système  nerveux  et  l'organe  qui  commande  comme  ceux  qui  transmet- 
tent ou  qui  exécutent  les  mouvements.  Les  paralysies  traumatiqucs 
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reconnaisseiit  donc  trois  sources  principales  :  V  la  lénon  des  centres 
jieryeax  ;  V  celle  des  ner&  ;  3*  en6n  celle  da  tissa  masculaire. 

Paralysie  par  lésion  traumatique  des  centres  nerveux. — Les 
exemples  de  ces  sortes  de  maladies  sont  rares  :  les  conditions  anatomiqaes 
des  parties  en  fournissent  le  motif;  l'axe  cérébro-spinal  est  protégé  par 
une  enyeloppe  osseuse  solide;  celle-ci  est  en  outre  recouverte  par  un 
tégument  épais  dans  sa  partie  crânienne,  tandis  qu'elle  est  doublée 
dans  sa  portion  rachidienne  par  une  couche  musculaire  considérable. 
Les  centres  nerveux  se  trouvent  ainsi  à  l'abri  des  effets  immédiats  des 
causes  vulnérantes.  Du  moins,  lorsque  la  violence  extérieure  a  été 
assez  considérable  pour  vaincre  toutes  ces  résistances,  la  blessure  qui 
en  résulte  offre,  par  la  diversité  des  éléments  organiques  intéressés,  des 
pbénomënes  trop  complexes ,  pour  que  nous  allions  puiser  dans  ces 
Dût?.  Cependant  il  nous  serait  possible,  en  allant  fouiller  les  annales  de 
la  chirurgie  militaire,  d'en  fournir  des  exemples  ;  mais  ce  serait  sans 
aucun  profit  pour  la  thèse  que  nous  soutenons. 

Au  point  de  vue  où  nous  étudions  notre  sujet,  la  valeur  de  l'élec- 
tricité appliquée  au  traitement  des  paralysies,  nous  pouvons  nous  bor- 
ner à  dire  que  la  lésion  des  cenbres  nerveux,  qu'elle  soit  le  résistât 
d'une  violence  extérieure,  ou  le  produit  d'un  traumatisme  interne, 
présente  dans  l'évolution  de  la  paralysie  les  deux  périodes  que  nous 
^vons  signalées.  Gomme  les  indications  curatives  sont  les  mêmes  dans- 
les  deux  cas,  nous  préférons  discuter  les  moyens  thérapeutiques  qu'elles 
réclament,  lorsque  nous  traiterons  des  paralysies  consécutives  aux  af-  - 
fections  do  cerveau  et  de  la  moelle» 

Ce  motif  nous  a  porté,  dans  la  note  que  nous  avons  lue  à  la  Société 
de  chirurgie,  à  borner  notre  examen  aux  paralysies  traumatiques  qui 
succèdent  aux  lésions  des  troncs  nerveux  et  à  celles  du  tissu  musculaire. 
Ifous  allons  extraire  de  ce  travail  ce  qui  peut  intéresser  nos  lecteurs. 

Paralysies  consécutives  aux  lésions  traumatiques  des  troncs  ner^ 
veux,  —  L'anatomie  pathologique  trouve  très-peu  à  s'exercer  dans 
les  maladies  des  nerfs.  Ces  organes  ne  présentent  presque  jamais  d'al- 
tération dans  letu:  tissu  ;  à  cette  circonstance,  sans  aucun  doute^  e^ 
dû  en  grande  partie  le  silence  que  gardent,  à  l'égard  des  lésions  trau- 
matiques des  cordons  nerveux,  la  plupart  des  traités  classiques  de  pa- 
thologie externe  sortis"  de  l'école  anatomique.  Il  en  est  une  autre, 
cependant,  c'est  la  pensée  d'incurabilité  des  désordres  qui  succèdent 
à  ces  lésions.  Cette  proposition  générale ,  nous  l'avons  entendu  for- 
muler par  plusieurs  chirurgiens  instruits,  dans  une  discussion  au  sein 
de  la  Société  de  chirurgie  :  témoin  des  résultats  obtenus  par  M.  le  àoc* 
leur  Dncfaenne,  nons  avons  protesté  contre  cette  impuissance  dont 
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on  accusait  la  thérapeutique)  et  nous  avons  pris  l'engagement  de  prou- 
Ter,  par  des  faits  empruntés  aux  services  cliniques  des  hôpitaux,  [que 
l'excitation  électrique,  localisée  dans  la  peau  et  les  muscles,  constituait 
One  méthode  de  traitemeift  presque  toujours  efficace  dans  les  cas  de 
paralysies  consécutives  aux  lésions  traumatiques  des  nerfs.  L'opinion 
de  nos  collègues  s'est  modifiée  depuis  notre  lecture,  et  nous  espérons 
faire  passer  la  même  conviction  dans  l'esprit  de  tous  les  praticiens. 

Un  simple  coup  d'oeil  jeté  sur  la  disposition  des  nerfs ,  à  partir  des 
cavités  osseuses,  qui  renferment  leur  origine,  jusqu'à  leur  terminaison 
dans  ies  muscles,  rend  compte  de  la  large  part  que  leurs  lésions  vien- 
nent prendre  parmi  les  causes  des  paralysies  traumatiques.  Non- seule* 
filent  leur  position  superficielle  en  beaucoup  de  points  du  corps  les 
expose  aux  violences  directes,  sections,  contusions,  etc.;  mais,  partageant 
la  r&istance  et  l'inextensibilité  des  ligaments  et  des  tendons,  les  troncs 
nerveux  sont  toujours  distendus  par  les  violences  qui  produisent  les 
taxations.  Quelquefois  même,  lorsqu'ils  ne  peuvent,  par  la  direction  de 
lenr  trajet,  éluder  les  extrémités  osseuses  déplacées ,  ils  sont  déchirés 
CD  rompus  ;  ainsi  pour  le  nerf  médian,  dans  la*  loxatTon  du  coude, 
avec  issue  de  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus.  Les  mêmes  circon- 
stances anatomiques  existent  à  l'articulation  du  genou  ;  dans  les  luxa- 
tions du  tibia  en  avant,  la  tête  du  fémur  vient  distendre  violemment 
le  nerf  poplité,  et  peut  produire  une  paralysie  de  la  jambe. 

Jetons  un  coup  d'œil  rapide  sur  ces  diverses  lésions.  La  section  à* un 
nerf  n'amène  pas  irrévocablement  la  paralysie  des  muscles  auxquels  ses 
ramifications  vont  se  distribuer.  Expliquons-nous.  Nous  sommes  placés 
ici  au  point  de  vue  de  la  pratique  chirurgicale  et  non  des  expériences 
physiologiques,  et  nous  pouvons  dire  que  la  cicatrisation  des  troncs  ner- 
veux est  assez  rapide  pour  que,  pendant  le  laps  de  temps  qu'elle  emploie 
à  se  produire,  les  muscles  ne  perdent  point  leur  propriété  de  se  contracter, 
lorsque  l'influx  nerveux  leur  est  rendu.  La  paralysie  ne  se  localise  pas. 
Tous  les  jours,  dans  les  opérations,  on  intéresse  des  rameaux  nerveux 
sans  altérer  les  fonctions  musculaires.  M.  Maisonneuve  en  a  fourni  un 
bel  exemple  à  la  Société,  en  lui  présentant  le  malade  sur  lequel  il  avait 
ooapé  le  nerf  sciatique  en  pratiquant  la  section  du  col  du  fémur. 

La  compression  détermine  rarement  des  phénomènes  de  paralysie; 
le  plus  souvent  cette  action  s'exerce  d'une  manière  lente  et  graduelle, 
et  n'apporte  aucun  trouble.  Ne  voyons^-nous  pas  tous  les  jours  des  tu* 
meurs  considérables  venir  comprimer  ûe  gros  troncs  nerveux  sans 
anéantir  leurs  fonctions  ?  C'est  dans  les  névrômes  que  Ton  est  témoin 
des  modifications  profondes  qne  les  cordons  nerveux  peuvent  subir  im« 
pnnément  sons  ce  point  de  vae.  Lorsque^  au  contraire,  la  oompresam 
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se  manifeste  d'une  manière  subite^  elle  provoque  alors  des  Lésions  de 
la  sensibilité*  Tout  le  monde  connaît  le  sentiment  particulier  d'en~ 
gourdissement  et  de  picotement  que  fait  éprouver  la  compression  do 
qnbital,  lorsqu'on  se  heurte  le  coude  ;  pour  que  cette  lésion  exerce  son 
influence  sur  la  moûlité,  il  i^ut  qu'elle  agisse  avec  one  certaine  ia— 
tensité ,  alors  elle  se  confond  avec  la  contusion. 

La  contusion^  comme  la  distension^  résultent  d'actions  brusques 
pendant  lesquelles  il  y  a  solution  de  continuité  de  la  substance  ner- 
veuse. Pour  se  rendre  compte  de  ces  lésions,  il  faut  se  rappeler.Ia 
constitution  anatomique  des  cordons  nerveux.  Le  nerf  se  compose  de 
denx  parties  :  un  canal  névrilématique,  à  l'intérieur  duquel  se  trouve 
la  pulpe  nerveuse.  Celle-ci  seule  préside  aux  fonctions  de  la  sensibi- 
lité et  du  mouvement  ;  la  première  n'est  qu'une  enveloppe  de  protec^ 
tion.  Une  autre  particularité  que  Reil  a  signalée,  c'est  que  la  quantité 
de  substance  nerveuse  est  plus  considérable  dans  les  troncs  que  dans 
les  rameaux,  tandis  que  c'est  le  contraire  pour  l'enveloppe  ;  le  névri* 
lème  est  moins  épais  dans  les  cordoQS  que  dans  les  ûlets  nerveux  ;  de 
Ik,  la  résistance  plus  considérable  de  ces  derniers.  C'est  à  cette  pro- 
portion diflérente  des  deux  parties  constitutives  des  nerfs  qu'est  due 
la  rareté  des  paralysies,  à  la  suite  des  luxations  des  doigts,. du  poignet 
et  même  du  coude,  tandis  que  ces  affections  sont  fréquentes  à  la  suile 
des  luxations  de  l'épaule  :  ainsi,  on  peut  dire,  comme  fait  général,  que 
les  paralysies  après  les  luxations  sont  d'autant  moins  fréquentes  que 
Qelles*ci  aflectent  une  articulation,  plus  éloignée  du  tronc. 

Lorsque  l'effort  a  été  considérable,  sans  l'être  assez  cependant  pour 
déterminer  la  rupture  du  nerf,  il  en  résulte  une  distension,  une  sorte 
d'élongation.  Il  se  passe  au  sein  du  cordon  nerveux  ce  qui  arrive  dans 
les  tractions  exercées  sur  les  artères.  La  tunique  moyenne,  douée  d'une 
moins  grande  élasticité  que  la  tunique  celluleuse,  peut  se  rompre  sans  so- 
lution de  la  continuité  du  vaisseau  ;  de  même,  dans  les  tractions  opérées 
sur  un  cordon  nerveux,  son  enveloppe  névrilématique,  en  raison  de 
son  élasticité  et  de  sa  résistance ,  subit  encore  l'effort  que  déjà  la 
polpe  nerveuse  a  été  dissociée.  La  solution  de  continuité  existant  dans 
U  substance  nerveuse^  le  nerf  n'est  plus  apte  g  transmettre  l'influx 
nerveax  aux  muscles ,  et  l'on  voit  alors  ceu^-ci  être  atteints  et  dans 
leor  eontractilité ,  et  dans  leur  vitalité.  Non-seulement  ils  resteiil 
paralysés,  mais  ik  s'atrophient,  comme  dans  les  cas  oà  une  partie  du 
aecdon  nerveax  a  été  arrachée. 

De  tontes  les  lésions  que  peuvent  subir  les  troncs  nerveuXi  une  des 
pks  graves  semble  être  la  résection  ou  Yarrachemmt  d'une  de  ses 
paitic5«  H  n'en  est  wn»  Au  point  de  vue  des  résoUats  immédiats^  les 
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pliénomèney  se  passent  dé  la  même  manière.  Les  muscles  frappés  âam 
tDQtes  letirs  propriétés  yîtales  restent  non-senlement  immobiles,  man 
i^atropliient.  Lorsque  les  désordres  dans  les  parties  -voisine»  n'mit 
pas  été  trop  considérables,  la  cicatrisation  marche  alors  plus  libre- 
ment. Les  belles  rech  crcbes  de  Gruiskank  et  de  Monr o  nons  monu 
firent  que  les  deux  bouts  du  nerf  s'enflamment,  que  le  tissu  cellulaire 
qu'ils  contiennent  pousse  des  Tegéta lions'  successives  qui  finissent  par 
se  rencontrer,  qu'enfin  au  milieu  de  celle  sorte  de  gangue ,  qui  parti- 
cipe à  la  nature  du  névrilème,  les  vaisseaux  voisins  viennent  déposer 
de  la  substance  nerveuse,  et  donner  à  ce  tissu  de  nouvelle  formation 
ane  texture  assez  analogue  à  celle  des  cordons  nerveux. 

Quelle  que  soit  d'ailleurs. la  marche  de  la  cicatrisation  des  nerfs,  ce 
qu'il  nous  importe  de  constater,  et  des  faits  en  grand  nombre  vienneM 
le  prouver,  c'est  qu'au  bout  d^un  laps  de  temps  plus  ou  moins  considé*- 
rable,  l'influx  cérébro-spinal  est  rendu  aux  muscles,  que  rincitation 
sort  transmise  à  travers  le  parenchyme  de  cicatrisation ,  ou  qu'il  soit 
fourni  par  une  circulation  collatérale.  Il  nous  suffit  que  le  fait  ait  lieib 

Un  point  plus  important  serait  de  pouvoir  établir  la  durée  de  l'évo^ 
Intion  de  ces  phénomènes  3  cependant,  comme  nous  le  dirons  tout  à 
l'heure^  cela  importerait  davantage  au  pronostic ,  car  les  expériences 
d'un  physiologiste  anglais,  Rcederer,  semblent  prouver  que  l'excitation 
galvanique,  localisée  dans  les  muscles  pendant  qu'ils  sont  prives  de 
l'influx  nerveux,  retardait  leur  atrophie. 

Bans  les  cas  de  paralysie  traumalique ,  la  cause  occasionnelle  est  si 
évidente,  en  général,  que  le  diagnostic  offre  rarement  au  chirurgien 
les  problèmes  difficiles  que  les  diathèses,  les  intoxications  et  les  autres 
causes  de  paralysie  offrent  au  médecin.  Cependant,  lorsque  le  trait* 
matisme  vient  à  se  produire  au  sein  des  tissus,  il  n'en  est  plus  dt 
même.  L'observation  du  malade  de  M.  Nélaton  est  venue  nous  en  four- 
nir un  exemple,  et  nous  en  pourrions  citer  bien  d'autres.  Combien  dé 
cas  de  fractures  présentent  des  irritations  mécaniques  semblables  !  ici 
un  fragment  de  côte  qui  irrite  un  nerf  costal,  là  une  portion  de  vertébré 
ÎJfisée  qui  provoque  des  accidents  de  névralgie  dans  tout  un  membre! 

Les  médecins  ne  méconnaîtraient  pas  si  souvent  les  causes  des  affec* 
tions  s'ils  portaient  à  l'examen  de  leurs  malades  une  plus  grande  at^ 
tention.  Ainsi,  dans  le  cas  du  malade  de  M.  Nclalon,  que  nous  n'h^ 
sitons  pas  à  rappeler,  car  il  est  un  bel  exemple  de  diagnostic  posé 
par  l'électrisation,  ce  moyen  n'hélait  pas  indispensable  pour  certifier 
Pexistence  de  l'irritation  mécanique  de  l'un  des  troncs  nerveirx  qui 
constituent  le  plexus  brachial.  Le  pouce  appuyé  sur  le  point  malade 
provoquait  ime  douleur  qui  irradiait  dans  tout  le  bras  ;  il  y  avait  donc 


îiritetîoB  mécanique.  Hais ,  dira-tr-on,  qa'esl-ce  qui  a  porté  à  aller 
dberdier  ce  point  ?  La  lésion  de  l'irritabilité  des  mnsdes  animn  par  œ 
lionc  nerveux,  réyélée  par  l'électrisation  localisée  dans  toos  les  mnsdes 
dn  bras  et  de  Tépanle.  Cela  est  vrai,  mais  les  doolem^,  en  se  manifes- 
tantdans  toutes  les  ramifications  des  ner&dn  bras,  nederaient-elles  pas 
porter  a  chercher  la  lésion  à  l'origine  du  plexus,  comme  la  lésion  de 
rirritabilitél'afait? 

ÎXom  ne  yoolons  déprécier  en  rien  les  ressources  lonmies  an  diag- 
nostic par  l'emploi  de  l'électricité,  seulement  nous  youlons  prémunir 
les  praticiens;  leur  montrer,  une  fois  de  plus,  que  la  science  complète 
est  bien  rarement  à  la  merci  d'un  moyen.  Plus  les  moyens  du  diag- 
nostic local  sont  nombreux,  plus  l'esprit  d'observation  deyient  pares- 
seux. Q)mbien  de  lésions  dont  la  cause  nous  échappe,  et  que  nous  tron-> 
verions  bientôt  si  nous  réfléchissions  davantage  à  l'enchaînement  des 
phénomènes  morbides  ! 

Si  la  science  du  diagnostic  est  la  première  des  parties  qui  constituent 
^réellement  la  médecine,  puisque  sur  elle  seule  peut  être  fondé  le  choix 
à  iaire  parmi  les  agents  de  la  thérapeutique^  le  pronostic  n'est  pas 
moins  nécessaire.  Un  médecin  n'est  pas  appelé,  en  effet,  près  d'un 
malade  atteint  d'une  arfectîon  plus  ou  moins  grave,  qu'on  ne  lui  de-- 
mande  ce  qu'on  doit  espérer  ou  craindre  de  ses  suites  ;  et  il  ne  peut  se 
dispenser  de  répondre  à  de  pareilles  questions. 

L'ignorance  dans  laquelle  nous  sommes  encore  sur  le  laps  de  temps 
nécessaire  à,  la  cicatrisation  des  diverses  lésions  traumatiques  qui  peu- 
vent atteindre  les  troncs  nerveux,  ne  permet  pas  encore  de  port» 
on  pronostic  certain.  Seulement  les  faits  recueillis  par  M.  Duchenne 
suffisent  déjà  pour  mettre  hors  de  doute  la  curabilité  du  plus  grand 
nombre  de  ces  paralysies.  Grâce  aux  études  persévéï'antes  de  ce  labo- 
rieux confrère,  nous  pouvons  formuler  encore  quelques  données  pro- 
nostiques. 

En  ti^aitant  du  diagnostic  différentiel  des  paralysies^  nous  avons 
rappelé  que  l'altération  de  l'irritabilité  reconnaissait  pour  cause  une 
altération  matérielle  du  tissu  du  filet  nerveux  qui  anime  le  muscle  pa- 
ralysé. Ce  fait,  établi  depuis  longtemps  par  les  expérimenUtions  des 
physiologistes,  fournit  quelques  éléments  pour  le  pronostic.  Ainsi,  tous 
les  muscles  qui  ont  subi  une  perle  de  leur  irritabilité  devront,  avant  de 
guérir,  éprouver  une  atrophie.  M.  Duchenne  a  montré  que  cette  atro- 
.phie  était  proportionnelle  au  degré  de  diminution  de  la  propriété  vi- 
tale lésée^  r irritabilités  Celle-ci  se  mesure,  nous  n'avons  pas  besoin 
de  le  rappeler,  d'après  la  contractilité  électrique  des  muscles. 

L'état  électro-musculaire  des  membres  paralysés,  leçKagnostic  localy 
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foarnh  dœic  une  donnée  importante.  En  vcnoi  la  ràison^anatomiqne  : 
chaque  tronc  nenrent  est  composé  d'un  nombre  pins  on  moins  considé- 
rable de  cordons  nervenx  juzta-poses  les  uns  aux  autres.  Ces  cordons, 
à  leur  tour,  résultent  également  des  filets  unis  entre  eux,  comme  les 
œrdonsy  par  du  tissu  cellulaire.  Quoique  les  uns  et  les  autres  s^enlie- 
kcent  dans  l'intérieur  du  nerf,  de  manière  h  j  former  une  sorte  d» 
^exusy  ils  restent  distincts  les  uns  des  autres,  depuis  leur  origine  jusqu'à 
leur  terminaison  dans  le  muscle.  Donc  la  moitié  d'un  tronc  neryeoz 
peut  être  atteinte  par  la  cause  traumatique.  Le  reste  des  filets  qui 
composent  ce  nerf  n'ayant  éprouvé  qu'une  sorte  d'ébranlement  ne  tar- 
dent pas  à  rendre  l'influx  cérébro-spinal  aux  mnsdes  auxquels  ils  se 
rendent  ;  tandis  que  ceux  qui  ont  été  intéressés  doivent  subir  la  période 
de  réparation.  Le  tissu  des  muscles  auxquels  vont  se  rendre  les  filets  ner* 
veux  lésés,  privé  alors  de  tout  incitation  nerveuse,  s'atropbie.  La  dia- 
position  intérieure  des  nerfs,  signalée  par  Reil,  se  trouve,  on  le  voit, 
mise  en  évidence  par  les  rechercbes  électro-musculaires  de  M.  Do- 
chenne. 

Mais  revenons  à  notre  sujet.  Un  malade  se  présente  avec  une  para- 
lysie complète  du  bras,  consécutive  à  une  luxation  datant  de  plusieurs 
semaines  ;  vous  étudie2  l'état  de  la  contractilité  électrique  dans  chacnn 
dès  muscles  ^  vous  trouvez  que  les  uns  jouissent  de  leur  contractilité 
artificielle  normale,  tandis  que  celle-ci  est  atteinte  plus  ou  moins  pro«- 
fondement  dans  les  autres.  Les  faits  observés  par  M.  Duchenne  proa^ 
Tent  que  le  mouvement  volontaire  reviendra  rapidement  dans  les 
muscles  qui  se  contractent  sous  l'influence  de  l'excitation  électrique, 
tandis  que  ceux  qui  ont  subi  une  perte  pins  ou  moins  grande  de  leur 
irritabilité  artificielle  devront  toujours,  avant  de  guérir,  subir  une 
atrophie  proportionnelle  au  degré  de  diminution  de  la  propriété  vi- 
tale lésée. 

Cette  première  déduction,  tirée  de  Tétat  de  l'irritabilité  musculaire, 
a  donc  une  portée  pronostique  incontestable.  De  la  connaissanoe 
exacte  de  l'état  électro-musculaire  de  chacun  des  muscles  paralysés, 
TOUS  pouvez  non-seulement  remonter  à  la  cause  de  la  maladie,  mais 
encore,  le  diagnostic  posé,  prévoir,  sinon  la  durée  du  traitement  né- 
cessaire à  la  guérison  de  la  paralysie,  du  moins  indiquer  ceux  des  mns- 
des qui,  les  premiers,  recouvreront  leurs  mouvements.  «  Les  pronos- 
tics da  médecin,  dit  HippoeratCi  confirmés  par  les  événements,  ne 
peuvent  qu'augmenter  sa  considération,'en  donnant  une  haute  idée  de 
ses  talents  et  de  son  expérience.  » 

Voici,  à  l'appui  de  ce  diagnostic  local,  un  fait  que  nous  avons  ob- 
servé récemment  à  l'hotel-Dieu. 

TOMB  Jim,  7*  LIT.  20 


(M6) 

Ifftie^  membre.  —  Le  nommé  Maillet  (Jean),  âgé  de  quarante-sepi  ani^ 
Gfaarron,  demeurant  à  Paris,  entre,  le  3  février  1852,  salle  Sainle-Marihe». 
a«  15,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Roux.  Cet  homme  rapporte 
(tne,  trois  jonrs  auparavant,  il  tomba  à  la  renverse  dans  un  escalier.  L*6- 
paille  gauche  ayant  porté  tout  le  poids  du  corps,  une  loxaUoii  s^nsirivft. 
Le  malade  se  releva  seul,  et,  comme  c'était  le  «oir.  il  leatea  se*meitoe  aa 
Ut.  Pendant  deux  jours,  croyant  n'avoir  subi  qu'une  simple  contusion,  il 
se  borna  à  faire  usage  d'un  Uniment.  Le  troisième  jour,  son  état  ne  s'a- 
mendant  pas,  il  vînt  à  la  consultation  de  l'Hôtel-DIeu.  H.  le  professeur 
Beux  le  reçut  dans  son  service  et  réduisit  le  déplacement. 

▲n  hout  de  quatre  ou  cinq  jonrs,  le  malade  [ne  pouvant  faire  exéetf fer 
ancuA  mouvement  à  son  bros,  11.  Roux  pria  M.  Ducbenae  d'examîMr 
l'état  des  muscles  de  ce  membre  et  de  juger  de  l'opportunité  d'un  traite* 
ment  par  Téleciricité.  Voici  le  résultat  de  son  examen.  Le  malade  n'é- 
prouve aucune  douleur  dans  le  membre  paralysé  ;  le  tournent  a  perdu  un 
pen  de  sa  sensibilité,  surtout  à  la  face  postérieure  de  Pavant-bras;  il 
existe,  eu  outre,  un  abaissement  de  température.  L'examen  éleotro-Hno»- 
culaire  permet  de  constater  une  altération  plus  ou  moins  profonde  de  la 
oontractililé  électrique  dans  le  deltoïde  et  le  sous-épineux,  dans  les  mus- 
cles qui  sont  animés  par  le  nerf  radiai  et  dans  les  muscles  de  i'éminenoe 
tbénar.  Les  autres  muscles  qui  meuvent  l'omoplate  ^nr  le  tronc  et  Fa- 
vaBt*bras  sur  le  bras,  les  muscles  de  la  région  antérieure  de  ravant-bns 
et  ceux  qui  reçoivent  les  filets  nerveux  du  cubital  OBt  conservé  presque 
intacte  leur  aptitude  à  se  contracter  sous  l'influence  de  l'excitalioji  élec-* 
trique. 

£n  présence  de  ces  données,  M.  Dnchenne  n'hésita  point  à  annoncer 
que,  parmi  tons  ces  muscles  qui  semblaient  également  frap{jé»de  para- 
lysie, un  certain  nombre  recouvreraient  spontanément  leur  mouvemeat, 
mais  plus  rapidement  encore  par  i'élecirisation  ;  que.  ces  muscles  étaient 
ceux  qui  n'avaient  pas  souffert  dans  leur  aptitude  à  se  contracter  par  l'ex- 
citation artificielle;  mais  que  ceux  des  muscles  qui  étaient  lésés  dans  leur 
irritabilité  s'atrophieraient  quoi  qu'on  ftt,  et  cela  doutant  plus  qu'ils. se 
contractaient  moins  sous  l'inèuenoe  de  l'excitation  électrique. 

Au  bout  de  peu  de  temps,  on  vit  ce  pronostic  se  conûrmer.  Quelques 
séances  d'électrlsation  localisée  dans  chacun  des  muscles,  paralysés  ren- 
dirent au  malade  les  mouvemenls  d'élévation  de  l'épaule,  de  flexion  et 
d'extension  de  l'avant-bras,  enfin  tous  ceux  commandés  par  les  muscfes 
qui  reçoivent  leur  innervation  par  l'intermédiaire  du  cubital  et  du  mééîaii, 
à  rexcepiion  toutefois  des  mouvements  qui  dépendenl^des  mufides de 
rémiuence  thénar.  Or,  on  Ta  vu,  tous  ces  muscles  sont  ceux  qui  avaient 
oonservé  leur  contractililé  électrique  intacte.  Quant  aux  autres  muscles, 
ils  sont  en  voie  de  dépérissement  malgré  i'électrisation  qui  est  pratiquée 
arec  éneigie  et  régularité.  C'est  alors  seulement  que  la  lésion  du  ccMrdoa 
nerveux,  cause  de  la  paralyse,  sera  guérie,  et  que  TinAux  nerveux  pouna 
arriver  librement  aux  muscles  paralysés,  que  le  traitement  électriqua 
pourra  être  couronné  d'un  succès  complet,  puisqu'il  n'aura  plus  à  com- . 
battre  que  la  paralysie  localisée. 

Les  diverses  propriétés  dont  les  muscles  Tiennent  à  être  dépouillés 
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par  la  lésion  tnaniatiqDe  d'an  tronc  serreoic  peuvent  donner  lîeu  à 
des  affections  seoondaircs,  sur  lesquelles  nous  nous  arrêterons  un  jour  ' 
d'ans  manière  spéciale,  mais  dont  nous  devons  diie  un  mot  de  suite  ; 
c'eatladéioroatiandupiadoude  la  main,  qui  se  manifestent  toujoctn 
lorsque  les  paralysies  aflectent  les  avaRl-bras  et  les  jambes,  Ce  ré-- 
sirftal  est  quelquefois  primitif,  c'est-à-dire  le  fait  de  la  lésioa  tranma- 
liqae  ;  mais  le  plus  eonvent  il  se  montre  consécatÎTemeat  pendant  la 
trakcment.  Expliquons-nous  sur  ces  faits .  Un  nerf  sciatiquc  vient  à  éoe 
lésé  seslement  dans  les  cordons  qui  vont  constituer  le  poplilé  extemtf 
la  jambe  demeure  immobile.  Mais  les  muscles  animés  par  le  poplilé 
ûtferne  ne  sont  pas  aileinls  dans  leurs  propriétés  vitales  ;  si  leur  con- 
tractilitéelm^me  leur  trrÎEabililë  ont  été  légèrement  atteintes  par  1'^ 
branlement  subi  par  la  pulpe  nerveuse,  ces  accidents  ne  tardent  pas  à 
disparaître spontanÀnen t.  Or,  vous  avezalorsdeux  masses  musculaires 
antagonistes,  dwit  l'une  s'est  atrophiée  pendant  que  l'autre  s  repris  sa 
tonicité  première.  Les  conse'quences  de  celte  évolution  palbologique  se 
cemprennent,  les  mnscles  qui  ont  conservé  ou  recouvré  leurs  propriétés 
vitales,  n'ayant  plus  de  contre- poids,  entraînent  le  pied  et  détermiiiNit 
la  production  d'un  pied-bot.  Nous  avons  présenté  à  la  Soùélé  an 
malade  oflrant  an  bel  exemple  de  cette  lésion  secondaire.  Les  paraly- 
sies saturnines  localisées  dans  les  avant-bras  nous  présentent  toujoars, 
nous  l'avons  noté,  une  déformation  du  poignet  consécutive  à  ce  dé&ot 
d'antagonisme  musculaire. 


L'observation  du  malade  Vambelle,  que  noos  rapportons  plus  loin, 
nom  nontm-a  les  déformations  conséctitives  ;  celles-ci  se  manitestmt 
sur  les  doigts  de  la  main  pendant  le  traitement  par  l'électrisation,  el  re- 
connaissent pour  cause  un  faifasseï  remarquable.  L'influï  cérébro- 
(pmal  partant  des  centres,  ce  sont  les  muscles  les  plus  voisins  qui,  les 
pnmiers,  rcconvreot  leora  mouvements.  Aussi,  dans  nne  paralysie  àa 
bras,  ce  sont  d'abord  les  muscles  de  l'épaule  qui  guérissent,  ensuite 
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œax  da  bras,  pais  œax  de  FaYant-bras,  enfin  teax  delà  maiii.  Âa 
bras  et  à  l'ayant-bras,  les  propriétés  vitales  reparaissant  à  la  fins  dans 
les  fléchisseurs  et  les  extenseurs,  les  abdocteors  et  les  adducteurs ,  ces 
parties  conservent  leur  attitude  normale;  mais  il  ne  peut  en  être  de 
même  de  la  main.  Les  muscles  extenseurs  des  doigts  n'ont  d'inflaenœ 
que  sur  les  premières  phalanges,  la  flexion  des  deux  dernières  est  confiée 
à  Faction  des  inter-osseux  ;  or,  le  mouvement  revenant  dans  les  exten- 
teors  des  doigts  qui  siègent  à  l'avant-bras,  avant  de  reparaître  dan» 
les  inter-osseux  placés  entre  les  os  du  métacarpe,  les  phalanges  sont 
renversées  sur  le  dos  de  la  main,  jusqu'à  ce  que  ces  muscles  inter-ossemt 
aient  recouvré  leur  contractilité  tonique.  Ce  fait  pathologique  a  con* 
doit  M.  Duchenne  à  rappeler  l'attention  sur  l'action  de  ces  musdes. 
Cette  action,  signalée  il  y  a  plus  de  soixante  années ,  par  Window, 
•vait  complètement  disparu  des  traités  classiques  d'anatomie(t). 

Traitement. '^Ls  coup  d'œil  que  nous  venons  de  jeter  sur  les  di- 
vers phénomènes  morbides  qui  succèdent  aux  lésions  traumatiqaes  des 
nerfs  était  indispensable  à  notre  bat.  Comment  poser  les  indications 
ooratives  que  réclame  le  traitement  de  ces  paralysies,  si  nous  n'ayons 
pas  établi  tout  d'abord  les  propriétés  vitales  lésées? 

Rien  ne  prouve  mieux,  ensuite,  la  localisation  de  la  paralysie  que 
celles  que  nous  étudions.  Nous  avons  vu,  d'abord,  une  série  de  phéno* 
mènes  être  produits  par  la  lésion  première,  e'est-à«dire  celle  du  tronc 
nerveux,  puis  une  autre  série  de  phénomènes  venir  se  localiser  dans  les 
muscles.  La  guérison  du  tissu  nerveux  a  beau  avoir  lieu,  ses  effets  ne 
disparaissent  point  pour  cela ,  c'est  même  le  résultat  de  la  lésion  ini- 
tiale qui ,  seul,  constitue  le  problème  thérapeutique.  Le  même  fait  se 
produit  dans  beaucoup  d'autres  maladies  et  montre  que  la  notion  édo— 
logique  ne  constitue  pas  tous  les  éléments  nécessaires  p'our  formuler  un 
traitement. 

Rétablir  les  fonctions  organiques  de  la  peau  et  des  muscles,  telle  est 
la  première  indication  du  traitement  des  paralysies  traumatiques.  La 
localisation  de  l'excitation  électrique  dans  l'un  et  l'autre  de  ces  organes 
remplit  ces  indications.  Comme  dans  les  questions  pratiques,  c'est  par 
des  faits  seulement  que  les  assertions  sont  mises  hors  de  doute.  Citons 
tout  d'abord  quelques  observations  avant  de  poser  nos  conclusions. 

Om.  ParalyHe  du  mmbre  supérieur^  e<msécuHvê  à  une  hêoxUkm  $eap^-^ 
Mimérak  avec  atrophie,-^  Guérison  par  VOectrisation  locaUsée,  —  Le  nommé 
yamt)eUe,  tailleur,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  est  admis  à  THÔtel-Dieu  le  8lé» 
vrler  1850,  pour  une  luxation  de  Tépaule  gauche,  survenue  la  veille  dans 

(1)  Voyez  te  Hémoire  de  M.  Ducbenne,  intitulé  :  Recherches  électro- 
physiologiques  et  pathologiques,  sur  les  muscles  de  la  main. 
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une  rUe.  Ce  malade  étant  entré  après  la  visite,  et  les  indications  de  pfa^ 
tiquer  la  réduction  ne  paraissant  pas  urgentes,  Tinterne  de  garde  crut  de- 
voir réserver  ce  fait  pour  la  leçon  clinique  du  lendemain  ,  et  se  borna  à 
faire  appliquer  sur  Tépaule  des  cataplasmes  émollients.  Le  lundi,  à  la  vi- 
site»  M.  le  professeur  Roux  consiata  que  le  malade  avait  perdu  la  faculté 
de  faire  contracter  les  muscles  du  bras,  ce  qui  n*avait  pas  lieu  la  veille. 
Une  partie  des  muscles  de  Tépaule  avAient  conservé  leur  contractilité,  et 
leur  action  était  assez  énergique  pour  engager  M.  Roux  à  recourir  à  rem- 
ploi des  inlialations  aneslbétiques  pour  réduire  cette  luxation;  La  réduc-^ 
tîon  opérée,  on  consiata  que  la  paralysie  était  limitée  anx  muscles  et  que 
la  sensibilité  de  la  peau  n*était  nullement  affectée.  Le  malade,  outre  une 
douleur  modérée  dans  Tarliculation,  accusait  un  peu  d'engourdissement 
dans  la  main  et  Tavant-bras.  Il  ne  pouvait  faire  exécuter  la  moindre  con* 
traction  à  aucun  des  muscles  de  ces  parties.  On  lui  plaça  le  bras  en  écharpe, 
afin  de  maintenir  l'immobilité  de  Tarliculation.  Au  bout  de  quelques  jours, 
la  douleur  articulaire  disparut ,  et  l'on  put ,  sans  là  réveiller,  faire  exécuter 
des  mouvements  au  bras;  mais  le  membre  restait  toujours  dans  la  réso- 
lution. Vers  la  Gn  du  mois,  non-seulement  aucune  amélioration  ne  s'é- 
tait manifestée»  mais  le  volume  du  membre  avait  diminué;  les  muscles, 
en  s'alrophiant,  avaient  fait  disparaître  tous  les  reliefs  quMls  produisaient 
sous  la  peau.  La  comparaison  de  ce  quMls  étaient  avec  ce  quMls  avaient  été 
était  facile,  il  suf usait  de  comparer  le  membre  malade  avec  le  membre  droit 
resté  sain. 

Témoin  de  quelques-uns  des  résultats  obtenus  par  rélectrisalion  loca- 
lisée, M.  Roux  engage  M.  Duchenne  à  examiner  ce  malade  et  à  juger  si 
l'intervention  de  cette  médication  pourrait  être  utile  à  ce  malade.  Nous 
avons  noté  que  les  mouvements  volontaires  étaient  complètement  perdus 
à  la  main,  au  bras  et  à  l'avant-bras.  L'électrisation,  localisée  dans  cbacun 
'des  muscles  qui  produisent  ces  mouvements,  quelle  que  soit  Tintensité  do 
courant  électrique,  ne  détermine  la  contraction  d'aucun  d'eux,  soit  que 
M.  Ducbenne  cherche  à  les  exciter  au  moyen  des  nerfs  qui  les  animent, 
soit  qu'il  dirige  Texcitation  dans  leur  tissu .  Ces  muscles,  bien  qu'ils  ne  se 
contractent  pas  sous  rinfluence  du  courant  électrique,  sentent  cependant 
son  excitation  ;  mais  leur  sensibilité,  comparée  à  celle  du  côté  sain,  semble 
diminuée  de  moitié  à  peu  près.  Il  en  est  de  même  des  troncs  nerveux,  dont 
la  sensibilité  est  considérablement  diminuée.  L'excitation  électro-cutanée 
éveille  des  sensations  très- notablement  moins  fortes  à  Tavant-bras  ma- 
lade. La  température  de  ce  membre  est  également  diminuée. 

A  quelle  lésion  cette  paralysie  devait*elte  être  attribuée  ?  Est-ce  à  une 
élongation  des  troncs  nerveux  du  plexus  brachial,  ou  à  leur  commotion,  ainsi 
que  le  pense  M.  Ampis?  Je  regrette  que  Tespace  me  manque  pour  repro* 
duire  ici  la  discussion  à  laquelle  ce  jeune  confrère  s'est  livré  dans  l'excel- 
lente thèse  qu'il  a  publiée  sur  cette  question.  Celte  opinion,  émise  d'a- 
bord par  M.  le  professeur  Malgaigne,  est  partagée  par  M.  Duchenne,  et  les 
faits,  que  ses  procédés  de  localisation  de  l'électricité  lui  permettent  d'ana- 
lyser avec  tant  de  précision,  viendront,  lorsqu'ils  seront  plus  nombreux, 
jeter  la  clarté  sur  ces  points  obscurs.  Ce  qu'il  nons  importe  tout  d'abord  de 
déterminer,  car  là  est  un  point  de  pratique,  c'est  l'opportunité  de  l'intM* 
Tention  de  l'électricité  dansée  cas.  Tous  les  muscles  situés  au-dessous  du 
deltoïde  avaient  perdu  leur  contractilité  électrique,  et,  de  plus,  s'étaie&t 
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I.  Ces  téMdUb  prouvaient  qne  non-senlemat  tons  les  fileta  ner- 
T«T  qui  les  animenl  avaient  ^galemeol  soufi'iirt,  mais  eacore  que  la  pulpe 
neneuse  avait  été  altelnie  dans  uconlinuité.  En  pn^sencod'uue  semblable 
Mûen,  deTiil-on  soumettre  le  munbre  piralrsé  i  l'acUon  de  l'éleclricitA, 
OB  det^l-on  Miendie  que  le  travail  de  cicatrisaiiOD  eût  nmeité  les  flleU 
■eneni  1  des  ccsdilioas  anatomiqaes  aseei  bonnes  pour  cendce  rinAin 
awreni  lui  muscles? 

Nons  aurions  adopté  ce  dernier  parti,  mais  U.  Duchenne  expérimeiMe 
encore  ;  ans»,  convaincu  de  ne  pas  nuire  au  malade,  persuadé  en  outre  de 
lesdre  prompiement  le  monvement  aux  muscles  de  l'épaule  qui  n'avaient 
pas  été  atteints  dans  leur  contraclililé  électrique,  Dotre  confrère  n'bé^la 
point  i  entreprendre  ce  traitement.  Le  dessin  ci  joint  représente  l'état  de 


l'avam-bras  et  de  la  main  îccite  époque.  I.'avant-brasestd'un  tiei^molai 
Tûlumlneux  que  celui  du  côté  opposé;  il  en  était  du  mËme  du  bras,  la 
saillie  du  lûceps  avait  complètement  disparu.  La  main  commence  i  s'a- 
Ifopbier,  Celte  gravure  ne  peut  donner  une  idée  exacte  du  degré  d'atio- 
phle  musculaire  dont  ce  membre  fut  atteint  en  quelques  semaines,  malgré 
l'emploi  de  l'éleclrisalion.  La  ûgure  4  montre  les  restes  de  l'altèratloo 
bornée  à  la  main. 

L'exciratlon  électrique  fut,  dès  te  début  du  mois  de  mars,  dirigée  su 
(diacun  des  muscles  paraljsés.  Les  séances  eurent  lieu  régulièrement  tous 
les  jours,  et  durèrent  huit  i  dix  minutes.  L'appareil  d'induction,  à  son 
maximum,  agissait  avec  des  inlerniiltcnces  tr^s-rapprocbées,  de  manière  i 
provoquer  vivement  la  sensibilité  musculaire.  En  irés-pea  de  temps  le 
deltoïde,  qui  avait  perdu  une  faible  partie  de  son  irritabilité,  recauvra  ses 
mouvements  volomaires;  mais  tous  les  muscles  situés  an-dessous  de  lui, 
malgré  l'emploi  de  i'èleclrisatiOD  localisée,  roniinuèreut  à  s'atropbler.  Ce 
résultat  pouvait  Être  iirévu,  car  la  lésion  de  la  nutrition  des  muscles  dé- 
pendait de  l'altération  subie  par  les  troncs  nerveux,  la  paralysie  n'éia&t 
pas  localisée,  et  partant  réleotrisaiion  des  muscles  atteints  dans  leur  int- 
tabilité  n'était  pas  encore  indiquée. 

Sous  l'influence  des  escilalions  électriques  continuées,  une  exaliaiion  de 
la  sensibilité  et  un  sentiraeoi  de  clialeur  incommode  ne  tardèrent  point. &  ae 
BiaiiiFtKter  dans  l'enveloppe  culanée;  cesphéDoniéaes,en  gagnant  lespiua- 
desjJu  bras  et  persislani  dans  l'inturvalle  des  séances,  forcèrent  U.  Da- 
obenne  à  suspendre  te  traitement.  Ces  acddents  futent  combaULus  avec 
succàs  par  des  bains  de  bras- émoU lents  et  des  cata[Aaunes. 
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Lorsque  cette  bypersUiésie  cntanée  et  muscnlaiTe,  bornée  ii  la  région 
biacbiale,  Ee  fat  dissipée,  le  iraitement  par  t'éleclrisaiion  fut  repris,  et 
l'on  TÎt  pea  à  peu  les  saillies  oiiisculaires  reparaître  et  les  loouTemeDts  de 
flexion  el  d'eitension  de  l'aTanl-bras  avoir  lieu. 

Les  inGmes  ptiènomènes  de  surexcitation  se  manifestèrent  ensuite  daaa 
les  nerfs  et  les  muscles  de  l'avant-bras  et  vinrent  annoncer,  comme  an 
Ivas,  le  retour  des  mouTSmcnts  t  cloutai  l'es.  Ces  moavemenls,  faibles  d'a- 
bord, n'apparurent  pas  tous  à  [a  fois  et  également  dans  tous  les  muscles; 
ainsi  le  premier  mouvement  fut  la  aeiiou  du  poignet  et  des  doigts,  ensallA 
l'extension  des  doigts,  puis  reiiension  du  pouce,  et,  en  dernier  lieu,  l'ex- 
tension du  pouce  par  tes  radiaux.  Il  foUut  près  de  troismois  pour  obtenir 
oes  résuUals. 

L'excitation  électrique  dut  être  alors  principalement  dirigée  sur  les  mus- 
des  de  la  main,  et  il  arriva  pour  cette  régiou  ce  qu'on  avait  observé  pour 
les  autres,  seulement  la  surexcitation  fut  telle  que  le  malade  ne  vou- 
lut plus,  après  la  deuxième  séance,  conlinuerson  traitement.  La  main  était 
le  siège  de  douleurs  continuelles  qni  le  privaient  de  sommeil.  Il  sortit  alors 
de  l'Hûtel-Dieu  et  alla  passer  six  semaines  dans  son  pays. 

Après  quelques  mois  d'absence,  ne  voyant  pas  n 
sa  main,  Vambelle  revint  â  Paris  réclamer  les  so 
lecttisallon  des  muscles -de  la  main,  surtout  ceux  de  l'éminence  tbénar, 
qui  étaient  encore  le  siège  d'une  atrophie  considérable,  ramena  les  phéno- 
ls signalés  plus  haut,  c'est'à-dire  une  sorte  d'hjper- 


ubésiemuacnlajreavecaugmenlationde  chaleur;  mais  bieniOtui 
cemeul  de  nutrition  se  manifesta,  et  celte  éminence ,  qui  était  desséchée, 
aplalie,  grossissait  à  vue  (l'œil.  Aujourd'hui  10  octobre  1859,  après  deux 
années  el  demie  de  traitement  Joterrompu  à  diverses  reprises,  les  moD- 
lementssont  revenus;  l'action  musculaire  est  faible  encore,  il  est  vrai,  dans 
cet  parties,  mais  comme  il  peut  opposer  le  pouce  tt  l'index,  ainsi  que  le 
montre  la  ligure  ci-dessus,  cet  homme  ne  tardera  pas  à  reprendre  l'exer- 
cice de  sa  profession  de  tailleur. 

Laligurc  i  représente  le  phénomène  curieux  de  la  déformation  consécu- 
tive au  traitement.  Quand  les  muscles  du  bras  et  de  l'avant-bras  eurent  re- 
oonvré  leur  nutrition  et  leurs  mouvements  volunlaires,  il  ;  eut  un  internUs 
tiès-long  dans  la  marche  de  la'guérisoo,  et  pendant  ce  temps,  la  main,  qui 
éiaft  restée  Jusqu'alors  dans  une  atliiude  cadavérique  {Qg.  1) ,  prit  peu  i 
pen  la  forme  d'une  griffe.  Les  premières  phalanges  se  placèrent  dans  une 
QxiensioD  forcée  et  les  deux  deroi  ères  dans  la  flexion,  sous  l'influence  delà 
tonicité  des  extenseors  et  des  flécbteseura  des  dolgls,  dont  l'action  DTètcH 
ptœ«)»trebyaDeée  pu  les  Intar-oueuxu  le»  iM^iileuK  «repbléa.  Lm  Ua- 
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Jons  des  flôchisMura  et  des  eïtensenra,  qui  Jusqu'alors  £UIent  ï  palne  rt- 
dbles,  Ee  lendlrent  et  formèrent  des  cordes  saillanies  qui  sottUvaient  la 
peau.  Les  tèies  des  niétacarpieius'b;periro|ibièrcnl eu  avant,  dételle  sori« 
que  les  premlèreB  pba  langes  sut)luiée«  éprauvëcent  un  obiiacle  mécaoiquB 
à  lenr  ae:iia])  sur  las  métacarpiens,  aiusl  que  le  monlre  cette  tigare. 


HaisleslDter-osseui,  les  lombri eaux  et  les  muscles  de  l'émineDce  bjpo- 
thénar  apparaissant  i  leur  tour  sous  l'inOuence  du  traitement ,  les  phalan- 
ges reprirent  peu  à  peu  leur  altitude  normale  par  l'action  de  la  Eonidté  de 
ces  musclos;  la  pression  exercée  sur  la  tËle  des  métacarpiens  par  les  pre- 
miëres  phalanges  fit  disparaîtra  leur  bfpertropbie,  et  la  flexion  de  ces  pha- 
langes, gagnant  de  Jour  en  jour,  pui  enfin  se  Taire  i  angle  droit.  Aujonr- 
d*bQl  la  Dciion  et  l'eilension  des  trois  phalanges  alleu  normalement,  ain 
que  le  montre  la  ligure  S. 

Devant  rcveoir  tout  à  l'heure  sur  ce  fait,  nous  nous  bornerons,  ici,  h 
mettre  en  relief  la  maoiièstalion  successive  des  phénomènes  thërapen- 


de  l'électrisation.  Nous  avons  noté,  dans  l'observation  de  Vam- 


belle,  le  retour  rapide  des  mouvements  volontaires  du  deltoïde  qui  n'a- 
vait pas  été  atteint  dans  son  irritabilité,  puisqu'il  se  contractait  sous 
l'influence  de  l'excitation  électn<jue.  Il  n'en  était  pas  de  mime  des 
autres  muscles  du  bras  ;  la  perle  de  leur  contractilllé  électrique  té- 
moignait qu'ils  étaient  privés  de  toute  incitation  nerveuse  ;  aussi,  mal- 
gré l'emploi  de  l'électrisation,  ils  se^sont  atrophiés.  Loncfat,  au  con- 
traire,- la  lésion  des  troncs  nerveux  a  été  guérie  et  qne  leur  tîssa  a 
permb  le  passage  de  l'influx  cérébro-spinal ,  alors  se  sont  manifestés  les 
efEèts  curateurs  de  l'électricité. 

Ces  phénomènes,  signalés  par  M.  Duchenne,  doivent  être  notés  avec 
tma,  car  leur  apparition  successive  vient  sontenir,  nous  l'avons  déjà 
dit,  l'espérance  dn  malade  et  la  patience  da  médecin.  Le  premier  eflêt 
de  l'action  thérapeutique  des  courants  de  l'électricité  d'induction  cliez  ce 
'T"'l"'^g  fut  de  provoquer  nne  exaltadon  de  la  sensibilité  dans  la  peiti 
et  du»  les  mmcles  atrophiét.  (Chez  VambeUe,  les  n«rË  do  mouvenKat 


(  313  ) 

farent  seuls  atteints  ;  aussi  l'exaltation,  l'excitation  électrique  dut  étie 
limitée,  dirigée  exclusivement  dans  les  muscles) .  ^  Aussitôt  l'apparition 
de  cette  hypéresthésie  musculaire,  l'atropliie  cessa  et  la  nutrition  des 
muscles  s'opéra,  et  peu  à  peu  on  yit  ces  organes  reproduire  les  saillies 
qu'ils  formaient  autrefois  sons  la  peau.  3«  Enfin,  les  mouvements  volon- 
taires reparurent  d'abord  dans  les  muscles  les  plus  voisins  des  centres 
nerveux.  Ainsi,  chez  Vambelle,  ce  furent  d'abord  les  muscles  du  bras, 
puis  ceux  de  l'avant-bras,  enfin,  ceux  de  la  main. 

Les  mêmes  phénomènes  se  manifestent  dans  tous  les  cas,  ainsi  qu'en 
témoigne  l'observation  suivante  : 

Obs.  Paralysie  et  atrophie  des  muscles  de  la  mcUn  droite,  consécutive  àVar- 
rachement  d'une  portion  du  nerf  cubital  datant  de  quatre  années.  —  Attitude 
vicieuse  des  phalanges  avec  déformation  des  surfaces  articulaires,— Sous  Vin^ 
fktence  de  Vélectrisation  localisée,  retour  successif  :  i^  de  la  calorification  ; 
V  delà  nutrition  des  muscles  animés  par  le  nerf  lésé;  ^  delà  contractUité 
tonique  des  mêmes  muscles  ;  ^^amélioration  de  Vattitude  des  phalanges  par  le 
retour  de  la  tonicité  des  inter-osseux  et  des  lonibricaux;  6*  enfin,  retour  des 
mouvements  volontaires  sans  production  d*un  seul  mouvemetit  sous  l'influence 
â/es  excitations  électriques,  —  Musset  (Albert),  ouvrier  typographe,  âgé  de 
dix-neuf  ans,  entre,  te  16  octobre  1850,  à  l'hôpital  de  la  Charité,  salle  Saint 
Charles,  n^  5,  pour  y  être  traité  d'une  Qèvre  continue.  Lorsque  le  malade 
est  convalescent,  M.  Roger,  frappé  de  la  difformité  que  présentait  la  maiu 
droite  de  ce  malade,  et  pensant  que  ce  cas  pouvait  offrir  quelque  intérêt  à 
M.  Duchenne,  l'engagea  à  Texaminer.  Voici  les  antécédents  racontés  par 
le  malade  :  quatre  années  auparavant,  le  13  octobre  1846,  Musset  eut  le 
bras  pris  dans  Tengrenage  d'une  mécanique  ;  une  des  dents  de  l'appareil, 
tranchante  et  à  bords  mousses,  de  1  centimètre  environ  de  largeur,  pénétra 
dans  les  chairs  à  la  partie  interne  de  l'avant-bras;  4  à  5  centimètres  au- 
dessus  du  métacarpe.  Elle  rasa  la  face  antéHeurc  du  cubitus,  puis  elle 
ressortit  au  dedans  du  tendon  du  grand  palmaire,  en  divisant  par  arra- 
chement tous  les  tissus  qui  se  trouvaient  à  sa  partie  interne  ;  en  consé- 
queuce,  le  cubital  antérieur,  les  faisceaux  internes  des  fléchisseurs  superfi- 
ciel et  profond,  le  petit  palmaire,  le  nerf  cubital,  l'artère  cubitale,  et 
peut-être  la  terminaison  du  nerf  médian,  ont  été  divisés  par  la  dent  de  la 
machine.  Musset  entra  immédiatement  à  THôtel-Dieu,  dans  le  service  de 
11.  le  professeur  Roux,  et  ne  fut  guéri  de  sa  blessure  qu'au  bout  de  trois 
mois.  Lorsqu'il  sortit  de  l'hôpital,  sa  main  était  très-amaigrie,  et  les  deux 
dernières  phalanges  des  doigts  étaient  constamment  fléchies,  sans  qu'il  pût 
les  étendre  volontairement.  Le  quatrième  et  le  cinquième  doigt  de  celte 
main  ne  pouvaient  être  étendus  mécaniquement,  ils  semblaient  retenus 
par  la  cicatrice  de  l'avant-bras,  à  laquelle  adhéraient  leurs  tendons  lléchis- 
senrs.  On  parvint,  au  moyen  de  tractions  graduées  et  continues  exercées 
sur  les  doigts,  à  rompre  les  brides  qui  les  retenaient,  et  à  étendre  ces 
doigts  aussi  facilement  que  les  autres;  mais  les  mouvements  d'extension 
folontaire  semblaient  à  jamais  perdus,  telle  était  l'opinion  de  M.  Roux,  et, 
on  peut  le  dire,  on  ne  connaissait  pas  d'agent  thérapeutique  assez  puissant 
pour  amener  la  gnérison  dans  un  cas  semblable»  car  il  ne  s'agissait  point 
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it  de  livelller  1*  coDtracUlilé,  11  biteît  auparavant  reprodalra  la» 
muscles  qui  éuieal  aïK^hiëB. 

Toicl  mamteoant  l'état  dans  lequel  sont  le$  parles  avant  lesteotaUves 
de  traitement  par  H.  Ducheone.  T^  main,  comme  on  le  voitsur  lea  flguet 
d-contre,  a  la  tbnne  d'une  griffe,  elle  eit  presque  coapléteaent  dené» 
diëe,  tes  espaces  inlar-oweui  sont  profondément  creusés,  les  éadaaacat 


thénar  el  bj'polbénar  ont  presque  disparu.  On  volt,  dans  la  panme  d^JI^ 
main,  les  reliefs  des  tendons  des  flécbisseurs,  et  une  saillie  considérable  db 
la  lËte  des  métacarpiens.  Les  deux  dernières  pbalanges  des  doigts  sont 
constamment  dans  la  flexion,  mais  elles  peuvent  être  étendues  mécanlqne- 
meni  sur  les  premières  phalanges.  Celles-ci  sont  renversées  sur  lears  mé- 
tacarpiens, au  point  de  présenter  une  aemi-tnialion  métacarpo-phataiH 
Sienneenavant;  quand  on  vent  Décbir  mécaniquement  ces  phalanges,  on 
éprouve  une  résistance  invincible,  qui  parait  due  à  une  b  jpertrophie  de  h 
partie  antérieurede  la  tèie  des  métacarpiens  B.  Si  l'on  dîtjau  malade  d*^ 


tendre  les  doigts,  les  premières  phalanges,  déji  dans  L'rsisnttOB,  h  md- 
versent  davantage  sur  les  métacaridens,  et  ta  f  eiion  des  deux  rtnriliir  i 
plialanges  s'eiagève  encore  davantage,  comoaa  le  monlreia  figixe  d-d«s- 
sns;  l'écarteraent  des  ddgts  eit  impottible;  les  mouvemeata d'addactûMei 
d'abduction  du  ponoe  n'eitetoit  ptna-  L'avant-ISM  d«  cAté  roalada  eM  un 
pen  amaigri  et  préoente  à  sa  face  antérieHre,  H  dans  la  poiat  oA  •  p«>lé 
la  violence  extérlevre,  one  cicaitice  obliqaa  de  haut  es  bas  et  d<d*daiu 
en  dehors  A  ;  elle  est  assez  adhércatA  aux  tendans,  aussi  «tt-etle  tixi%  4fl 
haut  en  bas  Iwsqn'oa  IléebK  les  fdulangec  hà  fle^w  «I  l'wtaBSiOO-<dD 
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po!gn«t  9(mt  conservées,  ainsi  que  lesmouTementsdieiMrMiatloiLetde  supl» 
nation.  La  sensibilité  est  considérablement  diminuée  sur  la  moitié  iaieroe 
de  la  main,  dans  le  petit  dotgt  et  à  la  fece  interne  de  Taniralainre. 

Cette  main  est  le  siège  de  douleurs  profondes  ppesqueeimtînuelloset 
«ngmentant  par  le  mouvement  des  doigts.  On  constate,  parle  Hmcher,  cpie 
ta  température  est  moins  élevée  que  Tautre,  «l  Mvsset  se  plaint  dHine  son* 
satfon  de  froid.  Habituellement  d^un  blanc  mat;  et  n'offlrant  aucune  appa* 
rence  de  veine,  cette  main  forme  vn  contraste  frappant  avec  celle  du  oMé 
Opposé,  sur  laquelle  ces  vaisseaux  sont  très-développés.  La  peau  de  la  main 
paralysée  devient  violacée  et  s*œdéntatie  sonsiMnOnence  du  froid.  Lorsqu'il 
'Vient  à  la  heurter,  il  y  éprouve  une  vive  douleur;  et  comme  non-seulemettt 
éDe  ne  lui  est  pas  utile,  mais  le  gène,  plusieurs  fois  il  demanda  à  M.  le  pro- 
fesseur Roux  de  la  lui  amputer,  afin  de  pouvoir  la  remplacer  par  on  croeltet 
^i  au  moins  lui  permettra,  dit-il,  de  se  servir  de  son  membre  sopéneor 
et  de  gagner  sa  vie.  Telle  était  la  position  de  Musset  lorsque  M.  Dncbenne 
fat  appelé  à  l'eiaminer,  et  à  éprouver  sur  lui  la  valeur  de  ses  procédés  de 
localisation  des  courants  électriques. 

Bans  quelques  points  de  la  main  que  M.  Ducheniie  applique  les  exel* 
Meurs,  quelle  que  soit  la  puissance  de  son  appareil,  il  ne  peut  ph>daire 
nocon  mouvement  artificiel  des  doigts  et  du  pouce.  Si ,  à  Tavant-bras,  il 
fiiit  contracter  individuellement  les  muscles  extenseurs  et  fléchisseurs  des 
floigts,  on  voit  les  phalanges  étendues  par  les  premiers  et  les  phalangines 
<m  les  phalangettes  étendues  par  les  seconds.  Pendant  les  contractions  de 
ces  muscles  et  du  cul^tal  antérieur,  la  cicatrice  qui  lui  adhère  est  tirée  en 
baut.  L'excitation  électro-cutanée  ne  produit  aucune  sensation  dans  la 
la  moitié  interne  de  la  face  dorsale  de  la  main,  ni  dans  le  petit  doigt,  ni  dans 
la  moitié  interne  de  Tannulaire  ;  dans  les  autres  points  de  cette  région,  la 
sensibilité  de  la  peau  n'est  que  diminuée.  La  sensibilité  des  muscles  (sen*- 
aatlon  que  Ton  produit  lorsqu'on  dirige  Pexcitation  électrique  sur  le  tissa 
musculaire)  situés  dans  le  dernier  espace  inter-osseux  et  des  muscles  de 
i*éminence  bypothénar  est  complètement  éteinte. 

IL  Duchenne  commence  le  traitement  de  ce  malade  le  Sfi  décembre  1850. 
Pendant  cinq  ou  six  séances,  pratiquées  jour  à  autre,  l'excitation  électri- 
'Que  est  dirigée  seulement  sur  les  muscles  de  l'avant-bras,  sans  que  le  ma- 
lade en  éprouve  la  plus  légère  amélioration.  L'excitation  est  alors  portée 
fsr  les  espaces  inler-osseox  et  sur  les  régions  des  éminences  tbéaar  et 
bypothénar,  à  dose  aussi  forte  que  possible ,  et  de  manière  à  provoquer 
^8 Conteurs.  Après  la  dixième  séance,  Musset  conserve  4ans  la  main  la 
vensfftîon  d'une  chaleur  brûlante  qui  remplace  les  anciennes  douleurs  ; 
Biais  ses  doigts  Ini  semblent  toujours  glacés,  engourdis  et  douloureux,  la 
mata  est  moins  desséchée,  les  espaces  interosseux  se  remplissent,  les  pre- 
mières phalanges  sont  moins  renversées,  les  secondes  commencent  à  s'é- 
tendre. Le  traitement  fut  suspendu  pendant  trois  semaines,  à  cause  du  re- 
tour des  accès  de  Sevra  intermittente  pour  lesquels  il  était  entré  à  la  Charité. 

Lorsqu'H  fut  )^ossible  de  reprendre  fte  traitement  de  la  paralysie,  on  ol>- 
•erva  que  Musset  n'avait  rien  per^  quant  à  l'amélioratien  dans  l'attitude 
lies  phalanges ,  qui  s'était  nnontrée  sons  l'influence  des  premières  ôlectcl- 
satlons;  on  constata  même  que  la  calorification ,  premier  phénomène  q«i 
iTest  montré  dans  la  main,  avaH  gagné  les  doigt»,  et  principalement  les 
denx  derniers,  an  point  de  le  gêner.  Les  donletira  et  rengonrcKtaement 
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Le  trriumemt  éUM  rtfht,  M.  »«beB«e  jo*n»<  »  THteuiiMiim  mmi- 
calsire  r«idUliM  6e  h  iea*U>ililé  eledni-caUMC  par  la  f  b  mélalli- 
^M»,  et  MeaMt  il  <U  b  tenifailîié  de  b  pam  de  U  ■>■■  i«pKDier  trè»- 
aoiaMeant,  et  ea  Mtae  te«fs  l«t  thmi  le  detsacr  et  gKttcir  ur  U  bee 
domte  de  b  a^,  et  b  peai  d4  cette  rêgioB  r^remlr«M  culofatioa  mw- 
IMJe.  Lea  applieUiOM  éleelriqnei,  renoaTelécs  [veMine  cbaqne  joar,  dé- 
«eloppèrent  mms  np!de«eat  \et  pettU  niiKla  de  b  miio ,  dont  U  était 
taipOMibU  de  coDfUler  )*ili*  l'eibiMce,  ci  Ton  fit  duque  jour  les  ph»- 
HogM,  pladpaleMenI  eellei  de  l'index  ei  du  médiat,  te  npfrocber  dp 
fimea  plu  de  leariUitnde  Domale.ïoiu  l'inBiieiKerta  retour  de  b  cob- 
mctJllté  Ionique  de  cet  mofcles.  On  cousiaiaii  alon  qoe  la  lèie  des  méta- 
carplea*,  motiw  ullUote  en  annl,  perineiuit  la  QeiiOB  des  première* 


L'action  de  b  lonldlé  de*  mucles  inier-osseux  sar  let  i)balaiiges  ae 
■ODtra  loogietnpt  avaai  la  maaifesiaiion  de  qoelques  moavemeais  T(doa^ 
Ulm  par  eci  mCmet  muiclet,  car,  à  l'époque  où  Musset  sortit  de  b  Cba- 
riU  (IS  mari  lUO],  â  peine  al  le  mouvement  <les  phaboges  était  apparent. 
Tel  6U1II  l'éUl  lia  maUiic  lorsqu'il  quilia  rhûpilal,  élal  assurcment  meil- 
laur  qu'ï  ion  entrée,  puiique  la  main  n'était  plus  difTorme  ;  mais  cette 
■Diillorallon  no  lui  permellait  pas  encore  l'usage  de  celte  partie.  Coinp* 
Uni  »ur  une  gtiérlion  progresslte  et  spontanée,  Musset  suspendit  encon 
une  foi»  son  iraitement  pendant  deux  mois  el  demi.  Trunit)é  dans  soQ 
alUinle,  Il  vint  do  nouveau  réclamer  les  eoiûs  du  M,  Cuchenne.  Le  traU 
leuunl  fut  repris  au  couiniËnceDienl  de  juin,  Il  fut  constaté  d'aijocd  qu'il 
n'iviil  rien  gagna  du  c6ié  dos  mouvements  volontaires.  Les  sûanuis  ne 
potiTsnt  avoir  Hou  que  dcut  ou  trois  Toi»  la  semaine,  l'amélioration  roar- 
cba  d'abord  moini  rapidement  qu'A  l'hOpital  ;  cependant  elle  se  prononça 
assot,  surtout  dans  les  mon- 
vemeots  voloutaires  de  l'ia- 
dux  eLdu  médius,  pour  qu'aa 
mois  d'août  IBSI  Uusset  pu 
écrire  et  dessiner;  et,  bim 
qu'Hait  interrompu  pendant 
plusieurs  mois  et  i  pjusieui* 
reprises  son  (railement,  au- 
jourd'hui les  mouvemeDlB 
des  doigts  sont  asseï  racilos 
~  potir  quil  occupe  une  pboe 
d'expéditionnaire  dans  as 
cal)lnai  de  leaure,  et  asset 
énergiques  pour  qu'il  paisae 
ealeier  les  volels  et  feriMr 
NjboMhpw.  La  grann  «d^lann».  coaaparée  i  b  llg«n  1,  donuera  l'idée  àm 
«kOdllwUOM  ini|WrU«laa  ptodalua  par  l'éleclrbalion.  ABa  de  reudreh 
«ompantoM  |>Im  flappuale.  H.  DoebcDM  a  engagé  le  malade  k  essajer  ds 
plaotr  n  malt  gnèrte  daaa  aoa  andenne  atliluile.  Oa  voit  que  Musset  m 
paat  plu  rwanar  aoi  pmmMk*  plMbaiM  sw  han  Béiacar^ens,  que 
ht  uiitalHa  awiuni  d«  «a  dantien  m  bot  paa  plus  de  saitUe  qwl 
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rétal  normal»  et  que  les  taidons  des  fléclUssean  ne  soni  plus  tîsiUesdnnà 
peau  de  la  main. 

est  peu  de  cas  de  paralysie  qui  puissent  mettre  davantage  en  relief 
leur  de  l'électrisation  qae  l'obsenration  de  ce  malade.  L'état  d'à- 
ie  des  mnscles  de  la  main  et  les  déformations  des  surfaces  arliea- 
I,  résultats  de  l'attitude  yidense  des  phalanges,  send>iaient  sous>* 
ce  fait  à  l'action  des  moyens  thérapeutiques;  Il  fallait  la  conf- 
ine M.  Dnchenne  a  dans  les  procédés  d'électrisation,  et  son  vif 
[expérimentation,  pour  n'avoir  pas  hésité  à  entreprendre  le 
it  d'une  lésion  aussi  grave  et*  aussi  ancienne. 
;ès  qui  est  venu  couronner  ses  eiforts  persévérants  ne  sent 
iu  désormais  pour  la  science,  et  il  viendra  rendre  aux  pra- 
confiance  dans  leur  art.  Lorsqu'ils  se  trouveront  en  face 
ces  paralysies  traumatiques  que  l'on  a  dû  abandonner  jus- 
ite  de  moyens  assez  puissants  pour  les  combattre,  ib  sauront 
Issèdent  dans  l'électrisation  localisée  un  agent  curateur  capable 
ipher  des  phénomènes  morbides  produits.  G)mme  ces  sortes  de 
[ents  sont  excessivement  longs,  ils  devront  soumettre  tput  d'a- 
['excitation  électrique  seulement  les  muscles  qui  n'ont  pas  été 
is  leur  contractilité  électrique  ;  tandis  que  pour  les  autres,  ils 
^our  intervenir ,  que  la  cicatrisation  des  nerfs  ait  rendu 
rophiés  l'influx  nerveux.  Les  deux  faits  que  nous  avons 
[ont  la  preuve.  Ainsi ,  nous  voyons  dans  l'observa- 
ine  paralysie  avec  atrophie  presque  complète,  durant 
lées,  céder  beaucoup  plus  rapidement  qu'une  para- 

loter  encore,  dans  l'observation  de  Musset,  les  résultats 
bpeutique  de  l'électrisation  localisée  :  ses  effets  se  sont 
le  même  ordre  que  chez  Yambelle  ;  le  premier  a  cepen- 
complexe  ;  le  nerf  radial,  chez  Musset,  avait  été  atteint 
continuité  ,  de  sorte  que  la  sensBHlité  de  la  peau  s'est  trouvée 
itruite  en  même  temps  que  le  mouvement  volontaire.  L'excitation 
électrique  n^a  pas  ih  être  dirigée  seulement  sur  lés  muscles  atrophiés , 
il  a  fallu  en  limiter,  tout  d'abord,  l'action  à  la  peau  ;  le  résultat  de 
oette  action  a  été  le  retour  des  fonctions  de  la  peau,  surtout  celui  de 
calorification.  Après  se  sont  montrés  les  phénomènes  de  la  nutrition 
des  muscles,  leur  développement  graduel,  puis  le  retour  de  la  contrac- 
tilité tonique  ;  enfin  celle  de  la  contractilité  volontaire.' 

Un  fait  curieux,  que  nous  avons  déjà  noté,  c'est  que  les  mouvements 
reparaissent  longtemps  avant  que  les  muscles  aient  recouvré  la  pro«* 
piiété  de  réagir  loiii  l'inflocBce  de  rexciution  électrique.  L'irritabilité 
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qn'tt  éprôvralt  comtammeiilduisceaparllËsavaienLaasal  presque  entiëre- 
meiit  disparD. 

Le  iraiiement  éiant  repris,  M.  Ducbenne  joignit  à  l'électriMiion  mus- 
cnUIre  l'excilallon  de  la  sensibilité  électro' cutanée  par  les  Sis  uiëialli- 
qnesi  et  bientôt  ii  vit  la  sensibilité  de  la  peau  de  la  main  augtneuier  irès- 
DOtablement,  et  en  même  temps  les  veines  se  dessiner  et  grossir  suc  la  face 
dorsale  de  la  main,  et  la  peau  de  cette  région  reprendre  sa  coloration  nor- 
male. Les  applications  éleciHques,  renouvelées  presqne  cbaqne  jour,  dé- 
veloppèrent asseï  rapidement  les  peUts  muselés  de  U  main ,  dont  il  éUlt 
impossible  de  constater  Jadis  l'existence,  et  l'on  vit  chaque  jour  les  pl»> 
liDges,  pindpalement  celles  de  l'index  el  du  médius,  se  rapprocher  de 
plus  en  plus  de  leur  attUnde  normale,  sous  l'influence  du  retour  de  la  cod- 
tnclilitë  toniqne  de  ces  muscles.  On  coustataii  alors  que  la  tâle  des  méta- 
carpiens, moins  saillante  en  avant,  pernietlait  la  dexion  des  premières 


L'action  de  la  tonicité  des  muscles  iuter-osseui  sur  les  phalanges  se 
montra  longtemps  avant  la  manireslation  de  quelques  mouvïmenis  toIoii? 
UJres  par  ces  mêmes  muscles,  car,  à  l'époque  où  Musset  sortit  de  la  Cba- 
rité  (15  mars  1850],  à  peine  si  le  mouvement  des  phalanges  était  apparent. 
Tel  était  l'état  du  malade  lorsqu'il  quitta  l'hôpital,  état  assurément  meiU 
leur  qu'à  son  entrée,  puisque  la  maia  n'était  plus  dilTorme  ;  mais  cette 
amélioration  ne  lui  peraiellait  pas  encore  l'usage  de  cette  partie.  Compr 
tant  sur  une  guérison  pri^ressive  et  spontanée,  Uusset  suspendit  encore 
une  fois  son  iraiiement  pendant  deux  mois  el  demi.  Trompé  dans  SÔ9 
attente ,  il  vint  de  nouveau  réclamer  les  soins  de  M.  Ducbenue.  Le  trai- 
tement fut  repris  au  commencement  de  juin.  Il  fut  constaté  d'abord  qu'il 
n'avait  rien  gagné  du  côté  des  mouvemenis  volontaires.  Les  séances  ne 
pouvant  avoir  lieu  que  deux  ou  trois  fois  la  semaine,  l'amélioratiou  mar- 
cha d'abord  moins  rapidemenl  qu'à  l'hôpital  ;  cependant  cile  se  prononça 
assez,  surtout  dans  les  mou.- 
vemenls  volontaires  de  l'In- 
dui  etdu  médius,  pour  qu'an 
mois  d'août  IB&I  Uusset  pu 
écrire  et  dessiner;  et,  bien 
qu'il  ait  interrompu  pendant 
plusieurs  mois  et  à  pjusienrs 
reprises  son  traitement,  au- 
jourd'hui les  mouvements 
des  doigts  sont  assez  fïdles 
--  pour  qu'il  occupe  une  place 
d'expéditionnaire  <lans  nn 
cabinet  de  lecture,  et  assez 
énergiques  pour  qu'il  puisae 
enlever  les  volets  et  Fermer 
labondqne.  La  pivnre  ei-de«sns,  comparée  à  la  Dgore  %,  donnera  l'idée  des 
modiflcatioos  importantes  produites  par  réleclrisalkin.  Afin  de  rendre  ta 
comparaison  plus  frappante,  H.  Ducbenne  a  engagé  le  malade  à  essayer  de 
placer  sa  main  guMe  dans  son  ancienne  attitude.  On  volt  que  Musset  ne 
peut  pins  renverser  ses  premières  phalanges  sur  leurs  métacarpiens,  qne 
les  eUrémités  otseasKs  de  cet  derniers  ne  font  pas  plus  de  saillie  qu'à 
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rétaliM>niial^et4iu6  les  taidons  des  flécblsseoM  ne  soni  plus  TisiMeidaitt 
U  peau  de  la  main. 

n  est  peu  de  cas  de  paralysie  qui  puissent  mettre  davantage  en  relkf 
la  valeur  de  l'électrisation  que  Tobsenration  de  ce  malade.  L'état  d'a- 
trophie des  muscles  de  la  main  et  les  déformations  des  surfaces  arlicu* 
laires,  r&ultats  de  l'attitude  vicieuse  des  phalanges,  send>laient  sous>* 
traire  ce  fait  à  l'action  des  moyens  thérapeutiques.  Il  fallait  la  con- 
fiance que  M.  Dnchenne  a  dans  les  procédés  d'électrisation,  et  son  vif 
désir  d'expérimentation,  pour  n'avoir  pas  hésité  à  entreprendre  le 
traitement  d'une  lésion  aussi  grave  et*  aussi  ancienne. 

Le  succès  qui  est  venu  couronner  ses  eiforts  persévérants  ne  sera 
pas  perdu  désormais  pour  la  science,  et  il  viendra  rendre  aux  pra- 
ticiens la  confiance  dans  leur  art.  Lorsqu'ils  se  trouveront  en  face 
d'une  de  ces  paralysies  traumatiques  que  l'on  a  dû  abandonner  jus- 
qu'ici faute  de  moyens  assez  puissants  pour  les  combattre,  ib  sauront 
qu'ils  possèdent  dans  l'électrisation  localisée  un  agent  curateur  capable 
de  triompher  des  phénomènes  morbides  produits.  G)mme  ces  sortes  de 
traitements  sont  excessivement  longs,  ils  devront  soumettre  tput  d'a- 
bord à  l'excitation  électrique  seulement  les  muscles  qui  n'ont  pas  été 
atteints  dans  leur  contractilité  électrique  ;  tandis  que  pour  les  autres,  ils 
attendront,  pour  intervenir ,  que  la  cicatrisation  des  nerfs  ait  rendu 
aux  muscles  atrophiés  l'influx  nerveux.  Les  deux  £ût9  que  nous  avons 
rapportés  en  sont  la  preuve.  Ainsi ,  nous  voyons  dans  l'observa- 
tion de  Musset  une  paralysie  avec  atrophie  presque  complète,  durant 
depuis  quatre  années,  céder  beaucoup  plus  rapidement  qu'une  para- 
lysie récente. 

Nous  devons  noter  encore,  dans  l'observation  de  Musset,  les  résultats 
de  l'action  thérapeutique  de  l'électrisation  localisée  :  ses  effets  se  sont 
succédé  dans  le  même  ordre  que  chez  Yambelle  ;  le  premier  a  cepen- 
dant été  plus  complexe  ;  le  nerf  radial,  chez  Musset,  avait  été  atteint 
dans  sa  continuité  ,  de  sorte  que  la  sensibilité  de  la  peau  s'est  trouvée 
détruite  en  même  temps  que  le  mouvement  volontaire.  L'excitation 
électrique  n^a  pas  àh  être  dirigée  seulement  sur  les  muscles  atrophiés , 
il  a  fallu  en  limiter,  tout  d'abord,  l'action  à  la  peau  ;  le  résultat  de 
cette  action  a  été  le  retour  des  fonctions  de  la  peau,  surtout  celui  de 
calorification.  Après  se  sont  montrés  les  phénomènes  de  la  nutrition 
des  muscles,  leur  développement  graduel,  puis  le  retour  de  la  contrac- 
tihté  tonique  ;  enfin  celle  de  la  contractilité  volontaire; 

Un  fait  curieux,  que  nous  avons  déjà  noté,  c'est  que  les  mouvements 
reparaissent  longtemps  avant  que  les  muscles  aient  recouvré  la  pro- 
priété de  réagir  sooi  l'influeiiee  de  PexciUtion  électrique.  L'irritabilité 


n'^tdoiio  poiflt  îndHpeBMUe  à  Fadioii  rmmaàtàm  ;  «irte|M,.^|i«*  Itt 

physiologistes  ont  en  vain  tenté  de  prouver  par  leurs  expânences,  se* 
isooTf  élaUi  par  \&  &tts  diérap^uticiiies» 

Bko  qa'on  tente  «a)ooid'haila  aafiflisité  d'en  tbd»  cnfiA  à  râ«dft  fi»! 
gonroMe  ilei  phénomèiiea  de  k  vie,  le»  pIiy«iol#giites  am  laîvé  di  oàlft 
uiM  nine  £aQOiid««  La  «réatioa  de  la  phyuologif  ttpàrîmeBtalfr  a  oomp» 
stîmé  nn  progr^;  un  dernier  reste  à  réaliaer,  e'esl  d'y  adjoindre  l'éUidt: 
des  phénomènes  pathologiques  et  thérapeutiques.  Lea  baaes  de  la  scienot' 
de  roi|;aoiaati<M;L  ainsi  complétées,  on  pourra  s'élever  alo»  au&  théories. 
L'hypothèse  ne  devancera  pas  Tobservation,  et.|  n'étant  pins  contcedite 
par  l'expérienoe,  pourra  servir  utilement  la  médecine  pratique. 

{La  fin  à  un  prochain  numéra,) 

CHIMIE  MT  nBABMAGIB. 


DES   PRÉPARATIOKS   DE   QUIKQUmA. 

Bien  des  choses  ont  déjà  été  dites  sur  le  choix  des  préparations  dont 
le*qu!nquina  est  la  base,  et  sur  les  meilleurs^modes  de  les  obtenir.  Ce 
fait  ne  doit  point  étonner,  si  Ton  considère  l'importance  thérapeutique 
de  ces  préparations  ;  mais  il  prouve  que  leur  pharmacologie  n'est  point 
encore  assise. 

Si  elle  n'est  point  nettement  établie  pour  les  pharmacologistes  enx- 
mêmeS|  elle  l'est  encore  moins  pour  les  médecins  praticiens  qui,  gén^-' 
ralement  même/ne  connaissent  pas  le  point  où  les  derniers  travaux 
l'ont  amenée;  Un  récent  et  excellent  travail  de  M.  Garot  nous  fournit, 
l'occasion  de  leur  présenter  l'état  de  la  question. 

Voici  sommairement  sa  position  établie ,  comme  cela  doit  être^  Fac- 
tion thérapeutique  des  principes  immédiats  étant  connue^  'sur  la  com- 
position chimique  des.  écorces  péruviennes. 

Les  quinquinas  contiennent  des  kinates  de  cKaux^  des  hinates  de 
quinine  et  de  cinchonine^  du  rouge  cinchonique  solubley  du  roti^e 
ehinchonique  insolubky  etc.,  etc.  Ces  matières  n'existent  point  en 
même  proportion  dans  tons  les  quinas.  Dans  le  gris,  la  cinchonine  est 
en  bien  plus  grande  proportion  que  la  quinine  ;  dans  le  jaune,  c'est 
l'inverse.  On  peut  même  dire  que  la  cinchonine  existe  seule  dans  le 
premier^  et  la  quinine  à  peu  près  seule  dans  le  second  ^  dans  le  rouge^, 
ces  deux  principes  semblent  exister  en  proportions  égales.  De  son  coté|, 
le  tannin  de  quinquina,  ou  rouge  cinchonique  soluble^  est  plus  abon- 
dât dans  le  gris  que  dans  le  jaune.  Le  quina  rouge  semble  encore  te- 
nir le  milieu  ici. 


Glaai  l'emploi  des  cpinquinas,  ce  sera  donc  l'effet  qpf  on  youdca.  ob* 
tenir  qui  décidera  de  Tadoption  de  l'oo  plutôt  que  deTautre.  Ainsi,, 
Yout-oii  «a  lehrlinge,  on  emploiera .  le  janne  ;  un  tonique^  ce  sera,  te^ 
gris  ;  tandis  qu^on  choisira  le  rouge^  si  l'on  veut  YtB^  et  l'autre  eGEet.    . 
la  fois. 

.  I^  quinquinas  cèdent  leurs  principes  actifs  aux  dissolvants  phar- 
maoQDtique»  ordinaires,  (les  corps  gras  exceptés) ,  mais  plus  facilement^ 
&  l'alcool  qu'aux  autres,  et  plus  aisément  à  l'eau  au  point  d'ébuUition. 
qu'à  Teau  froide.  Kous  ajouterons  que  la  décoction  dissoudra  une  plus 
grande  quantité  de  principes  actifs  que  rinfusioD,  et  surtout  la  macé<- 
ration,  sans  cependant  épuiser  complètement  les  écorces,  résultat  (pa 
l'on  n'obtient  bien  qu'à  l'aide  de  l'eau  acidulée.  L'eau  alcalisée  airait 
un  effet  contraire. 

Cet   état  chimico-pharmacologique  de  la  question  n'a  pa»  suffi.  K 
M»  Garot  ;.  U  a  voulu  pluis  de  précision,  donner,  en  quelque  sorte,,  à 
chacune  des  préparations  de  quinquina  dnQ>dex,  sa  valeur  mathémar 
tique.  Aussi  son  travail  sera-t-il,  en  cela,  précieux  aux  rédacteurs  du 
futur  Codex. 

M,  Garot,  partant  de  cette  considération  que  le  quina  gris  ne  peut 
donner  que  des  résultats  infidèles^,  lui  substitue,  pour  ses  expériences^ 
le  quina  jaune,  et  fait  ensuite  la  comparaison. 

«  Le  but  que  nom  voulons  atteindre  en  publiant  ces  observations,, 
dix  M.  Garot,  n'est  point  de  proposer  un  nouveau  mode  de  prépara* 
tion  pour  les  sirops,  vins  ou  extraits  de  quinquina ,  mais  de  venir  en. 
aide  aux  futurs  rédacteurs  du  Codex,  lorsqu'ils  auront  à  réformer  ks 
formules  qui  concernent  ces  médicaments  et  à  en  produire  de  plus  ra- 
tionnelles, en  établissant,  par  des  expériences  positives  ,  quelles  sont 
les  proportions  réelles  d'alcaloïdes  enlevées  à  une  écorce  dont  la  ri- 
chesse est  connue,  par  les  divers  traitements  qu'on  lui  fait  subir  dans 
nos  ofïicines. 

c(  Trois  kilogrammes  de  quinquina  jaune,  ayant  été  concassés  fine- 
ment, furent  partagés  en  trois  doses  égales, 

«  Un  kilogramme  fut  rais  en  ébullition,  en  vase  clos,  pendant  une 
demi-heure  dans  1 1  kilogrammes  d'eau,  proportion  du  Codex  pour  le 
sirop. 

«  Un  kilogramme  fut  mis  en  macération  pendant  huit  jours,  en  svi*^ 
vant  les  prescriptions  du  Codex  pour  le  vin  de  quinqmiia,  dans  ^  Utret 
d^alcool  et  16  litres  de  vin  itMige  de  Bourgogne. 

«  Ces  diverses  opérations  terminées,  le  quinquina  qui  en  provenait, 
ainsi  que  celui  qui  n'avait  subi  aucune  manîpuktîaB,  forent  sottSiî$ 
l'an  et  Vautre  à  trob  déeoctions  meoeasives  dans  l'etn^acidnMe  d'aoî^^ 
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chlorhydrique.  Apris  sataration  parlachanx,  dessiccation  du  dépôt, 
traitement  par  Palcool ,  et  évaporation  pour  en  ^extraire  la  quinine 
brute ,  cette  dernière  fut  reprise  par  Tean  acidulée  diacide  snlfurique, 
pour  être  transformée  en  sulfate. 

«  Voici  le  résultat  obtenu  : 

«  Le  quinquina  n®  1,  celui  qui  n'avait  subi  aucun  traitement  préa- 
hble,  produisit  30  grammes  de  sulfate  de  quinine,  qui ,  à  74  p.  100, 
représentent  14,80  de  qninbe. 

«c  Le  quinquina  n^'S,  celui  qui  avait  servi  à  la  préparation  du  sirop, 
produisit  14  grammes  de  sulfate  de  quinine,  qui,  à  74  p.  100,  repré- 
sentent 10,36  de  quinine. 

(c  Le  quinquina  n®  3,  celui  qui  avait  servi  à  la  préparation  du  vin , 
produisit  8  grammes  de  sulfate  de  quinine,  qui,  à  74  p.  100,  repré- 
sentent 5,92  de  quinine. 

c  II  suit  donc  de  cette  première  appréciation  qu'un  kilogramnie  de 
quinquina,  contenant  14,80  de  quinine,  a  cédé  : 

c  A  une  décoction  d'une  demi-heure  dans  11  litres  d'eau,  4,44  (à 
peu  près  le  tiers)  de  la  quinine  qu'il  contenait. 

c  Et  à  la  macération  dans  16  litres  de  vu,  8988  (à  peu  près  les 
deux  tiers  )  de  cette  même  quinine»  » 

M.  Garot  part  des  données  que  ces  expériences  lui  ont  fourni  pour 
établir,  avec  des  détails  que  nous  ne  pouvons  reproduire  ici,  la  quan- 
tité de  quinine  contenue  dans  les  diverses  préparations  à  base  de  quin^ 
quina  jaune. 

Il  s'ensuit  que  la  proportion  de  quinine  est  la  suivante  : 

Pour  1000  de  sirop  0,35  de  quinine. 

—  100         —    0,035  — 

—  10        —    0,0035        — 

soit  pour  une  cuillerée  de  30  grammes,  7  milligrammes  de  quinine. 

Pour  100  d'extrait  mou  3,52  de  quinine. 

—  10  —         0,35         — 

—  1  —         0,035        — 

Pour  1000  de  vin  0,53  de  quinine. 

—      100    —  0,053        — 

soit  pour  le  petit  verre,  qui  représente  environ  50  grammes,  26  milli- 
grammes de  quinine. 

H.  Garot  trouve  fort  petite  cette  proportion  du  principe  actif  du 
quinquina  dans  les  préparations  dont  il  fait  la  base,  et  fait  remarquer 
qu'elle  eftt  été  encore  bien  plus  faible  s'il  se  Ibt  agi  du  quina  gris* 
Gependanti  ferons-nous  observer,  on  ne  peut  contester  que  telles  quelles. 


t  321  ) 

les  préparations  de  quinquina  rendent  d'évidents  services.  Néanmoins, 
on  doit  chercher  à  les  améliorer. 

Presque  tous  les  pharmacologistes  sont  d'accord  pour  demander  que, 
dans  la  prochaine  édition  du  Codex,  le  quinquina  jaune  soit  adopté  à 
la  place  du  gris,  comme  base  des  préparations  officinales.  M.  Garot 
vent  plus.  Considérant  que  le  quinquinj^  gris  ne  contient  quelquefois 
aucune  trace  d'alcaloïde,  il  propose  de  le  rejeter  tout  à  feit  de  la  matière 
médicale.  C'est,  ce  nous  semble,  trop  radical.  Il  suffît  de  mettre  cette 
aorte  d'écorce  sur  son  véritable  plan ,  mais  non  de  rejeter  entièrement 
ses  services,  pour  que  tout  soit  pour  le  mieux. 

FALSIFICATION  DU  SIROP  d' ORGEAT  ;  MOYEN  DE  LA  RECONNAITRE. 

M.  Chevalier,  dans  son  Nouveau  Dictionnaire  des  substances  ali- 
mentaires, médicamenteuses  et  commerciales^  reconnaît  avec  raison 
qu'il  se  fabrique  dans  le  commerce  -un  sirop  d'orgeat  qui  ne  contient 
ni  amandes  douces,  ni  aucune  autre  substance  émulsive.  Nous  avons' 
eu  l'occasion  d'examiner  ce  liquide  ;  nous  l'avons  trouvé  composé  de 
sirop  de  sucre,  de  glucose,  de  teinture  alcoolique  de  baume  du  Pérou 
ou  de  la  Mecque,  et  d'huile  essentielle  d'amandes  amères. 

Ce  sirop  a  tout  l'aspect,  l'odeur  et  la  saveur  de  l'orgeat  de  bonne 
qualité  ;  cependant  il  en  diffère,  d'abord,  en  ce  que  mêlé  à  de  l'eau 
ordinaire,  il  devient  d'un  blanc  mat  translucide;  qu'ensuite  il  ne  mousse 
pas  par  Tagicalion,  et  qu'enfin  l'eau  qu'on  lui  ajoute  se  décolore  et  de^ 
vient  limpide  par  la  filtration. 

On  reconnaît  ce  faux  sirop  d'orgeat  par  le  moyen  suivant  : 

On  met  dansj  une  fiole  30  grammes  de  ce  composé  avec  100  gram- 
mes d'eau  et  10  grammes  d'éther  sulfiiriqae  ;  on  agite  plusieurs  fois 
ce  mélange  ;  après  quatre  ou  six  heures  de  repos ,  le  liquide  devient 
incolore  et  d'une  limpidité  parfaite,  Téther  s'est  emparé  de  toute  la 
résine  qui  rendait  le  liquide  lactescent.  Si  l'on  répète  comparativement 
cette  opération  avec  du  sirop  d'orgeat  fait  selon  le  Codex,  il  se  formera 
dans  le  liquide  une  couche  supérieure  blanche  composée  d'éther,  d'al^. 
bamine,  de  gomme,  de  parenchyme;  le  restant  du  liquide  n'est  que  de 
l'eau,  du  sucre  et  une  quantité  presque  inappréciable  d'huile  tenue  eni 
suspension  par  de  l'émulsine, 

A  Paris ,  le  sirop  d'orgeat  fait  sans  amandes  ne  se  vend  que  sur 
les  places  publiques  ou  dans  les  lieux  de  bas  étage  ;  son  prix  est  de 
cinq  centimes  la  cuillerée  à  bouche  mêlée  à  un  verre  d'eau. 

Si  l'usage  de  cette  boisson  ne  rafraîchit  pas  le  consommateur,  elle  a 
au  moins  l'avantage  de  ne  pas  l'indisposer. 

Stanislas  Martin. 

TOMK  XLni.  7«  LIV.  âl 
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SOÈ.  hk  tOZATTON  60  DIDUCTION  DES  OS  DO  BASSCT  COEZ  t^  FËMMB. 

tift  lecture  do  travail  de  M.  Martin,  sur  le  reLâchement  des  os  d« 
bMrin,  inséré  dans  \eBulktin  de  Thérapeutique  (tome  XL,  p*  108X 
m^engàge  à  {>nbli«flp  h  note  saîranle)  sur  le  même  sujet*  *--  Dans  oer» 
tailles  grossesses  «t  pendant  quelques  aecouchemenu,  l'écartement  •à^i 
os  du  bassin  peut  se  présenter.  Les  douleurs,  dit  Hippoorate  (Traité  die 
sa  nature  de  l'enfant,  liv.I,  ch.  x),  se  font  sentir  dans  tout  le  corps, 
surtout  aux  lombes  et  à  Fischion,  qui  se  sépare.  —  Cette  espèce  de 
lutatioU;  admise  par  Pineau  (Opuscul.   anatomic«  et  pbys.,  tib.  II, 
<Sâp.  it)  ;  par  Gnîflemeau  (De  l'heureux  accouchement,  lîv.  Il,  ch.  i); 
par  "Fabrice  de  Hilden  (Obs.  chirurg.,  cent,  vi,  obs.  XXXIX);  pat 
Harvey  (De partu,  lib.  gêner,  animal.);  par  Smellie,  par  beaucoup 
Vautres  encore;  rejetée  par  Vésale  (p.  7,  édit.  de  1642);  parDulatt- 
tt^ns  (Histoires  et  controverses  anatomiques)  ;  par  Dionis,  Palfyn,  Rœ* 
derer  et  A.  Paie  qui,  plus  tard,  fit  loyalement  l'aveu  de  son  erreur  ; 
cette  sorte  de  luxation,  dis- je,  n'est  plus  contestée  aujourd'hui.  Ainsi, 
Hunter,   Morgagni  (Du  siège  et  des  causes  des  maladies,  lettre  48, 
i^  45),  Bartholin,  Louis  (Mémoire  sur  l'écartement  des  os  du  bassin) , 
Portai  (Cours  d'anat.  médic,  1804, 1. 1,  p.  351),  et  tous  les  accou- 
cheurs modernes  :  Baudelocque,  Desormeaux,  M*"*  Boivin,  le  professeur 
Yelpeau,  etc.,  reconnaissent  la  possibilité  de  l'écartement  des  os  du 
bassin. 
Yoici  deux  observations  que  j'ai  recueillies  sur  cette  affection  : 
En  1835,  la  femme  d'un  fabricant  de  parapluies,  demeurant  k  Lu- 
itéville,  descendit  brusquement  de  son  lit,  et  fh  quelques  pas  dans  Sa 
<3iiafaâ»re,  quatre  jours  après  avoir  mis  au  monde  deut  jumearux,  \si 
tendemain  de  cette  imprudence,  elle  accusa  une  douleur  dans  les  sym-» 
physes  pubiennes  et  sacro- iliaques,  augmentant  au  moindre  mouve- 
ittentdes  membres  abdominaux.  Quelques  mois  plus  tard,  elle  consulta 
te  docteur  Bon  fils  (fils),  de  Nancy,  qui  lui  conseilla  une  nouvelle  gros- 
sesse. Celle-ci  eut  lieu  et  la  parturition  fut  facile,  mais  la  dame  Bé  n© 
ftlit  point  guérie.  A  cette  époque,  où  je  fus  appelé  pour  la  première 
fbis,  ^e  mouvement  des  os  du  bassin  était  très -apparent  :  ainsi,  quand 
la  malade  marchait,  ou  montait  et  descendait  un  escalier,  l'os  coxal, 
correspondant  au  membre  abdominal  sur  lequel  le  tronc  était  porté, 
remontait  sensiblement.  Cette  femme  boitait  donc  fortement,  et  le 
balancement  de  son  corps,  pendant  la  marche,  était  semblable  à  celui 
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d*an  enfant  dont  les  membres  pelviens  sont  arqués  à  concaTÎté  interne. 
L'on  sait  qae  Monro  a  très-bien  décrit  cette  vacillation  dans  la  marche 
et  la  claudication  qui  en  résulte.  (Voiries  Mémoires  de  la  Société  royale 
d'Edimbourg,  suite,  1. 1^  p.  414.) 

De  nombreuses  ventouses  scarifiées,  de  grands  bains,  le  repos  sbui^ 
au  lit,  une  serviette  serrée  autour  du  bassin,  puis  des  irictioo»  toair 
qnes  amenèrent  une  cure  radicale.  Je  dis  radicale,  car  trois  ans  plm 
t^^  j'ai  accouché  cette  femme  avec  le  forceps,  et  la.  diductidHn  at 
neparut  point. 

Pendant  que  je  donnais  des  soins  à  la  femme  Bé,  je  traitais  aussi  imi 
Mitre  personne  de  sa  connaissance,  demeurant  rue  d'Allemagne,  n<»  74^ 
altaîntQ  de  U  même  affection.»  Les  moyens  que  j'ai  conseillés  à  cettft 
diemière  furent  les  mêmes  que  ceux  indiqués  ci^dessus^  mais  je  ne  saib 
û  bt  malade  s'est  complètement  rétablie,  car  elle  A  q«ittê  Lunévillii 
pendant  le  traitement 

Ham  les  deux  observations  que  je  viens  de  rapporter,  l'écartemeitf 
ai»  Qs  da  basan  n'a  point  été  l'effet  de  la  déchirure  des  ligamentji^ 
puisque  dans  la  deuxième  observation  il  avait  lieu  déjà  pendant  b 
grossesse  ;  mais  il  a  été  causé  par  le  relâchement  des  ligaments.  Je  ne 
pense  pas  qu'il  exbtât  une  tumeur  blanche  des  symphyses,  comme  1$ 
loolait  Boyer,  donnant,  à  l'appui  de  son  opinion,  une  observation  pu^ 
ttiée  par  Lhéritier  dans  le  journal  de  Fourcroy.  D'ailleurs  les  observa^ 
ti#ns  de-  Dossieu  (Obs.  anat.«chirttrg«-méd.,  décad.  i,  obs.  IH),  df 
JS^yseriiii,  de  Deventer,  prouvent  évidemment  qn.'il  ne  faut  pas  ton* 
jours»  en  pareils  cas,  admettre  la  tumeur  blanche.. 

Voici,  au  reste,  les  symptômes  que  j'ai  rencontrés  dans  mon  ohsei> 

valion,  et  qui  me  font  dire  qu'il  existait   seulement  un  relâdbesient 

des  ligaments  :  !•  douleur  fixe  à  la  région  de  chaque  symphyse,  ang^ 

mentant  par  la  station  sur  les  pieds,  par  la  marche  et  surtout  pendant 

Faetipn  de  mmter  et  de  descendre;  2**  raccourcissement  et  aUonfSt- 

oienl  8iiecessi&  des  membres  pelviens,  chaque  trodkanter  oonservaul 

eiaetemcDt  son  rapport  avec  la  crête  iliaque  corvespondamtei  3*  meoir 

hta^  abdoDÛnam  non<  infiltrés»  PunoirAf  i  D«  VLy 

Conr««pçnd«iit4e  l*^ca<)émie  de  mideeiMde  ïjirif, 

A  iim^TiUe  («eiirUie}« 
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BUUbBTXH  HBS  HOPITAUX. 


Priapisme  traité  avec  sitccés  par  la  ponction  du  corps  caver^ 
Mux,  — '  Le  priapisme,  Térection  permanente  et  doaloureuse  du  pé* 
ns,  sans  désir  d'exercer  Tacte  yénérien,  est  une  affection  rare  et  dont 
les  causes  sont  le  plus  souvent  locales,  c'est-à-dire  qu'elle  est  causée 
presque  toujours  par  rirritatîon  d'un  organe  voisin  ou  des  parties 
constituantes  du  pénis  ;  souvent,  cependant,  il  est  assez  difficile  de 
savoir  à  quoi  la  rapporter.  Les  antiphlogistiqoes,  la  saignée,  surtout 
.  dans  le  cas  de  pléthore,  les  émollients,  lés  réfrigérants,  les  calmants, 
les  antispasmodiques,  tels  sont  les  moyens  qui  sont  recommandés  dans 
ces  derniers  cas.  L'observation  que  nous  rapportons  un  peu  plus  loin 
tnontre  cependant  que  Ton  a  passé  sous  silence  Tassai  d'une  substance 
précieuse,  la  lopuline.  Si  cependant  ces  moyens  échouaient,  le.  fait  sxàr 
vant,  dont  nous  avons  été  témoin  dans  le  service  de  M.  Yelpean,  serait 
de' nature  à  faire  penser  que  l'on  pourrait  réussir  en  pratiquant  la  ponc- 
tion du  corps  caverneux  : 

Le  24  septembre  dernier,  est  entré  à  la  Charité,  dans  le  service  de 
M.  Velpeau,  le  nommé  L.  (François),  âgé  de  trente-quatre  ans,  oa- 
trier  ébéniste,  homme  robuste  et  bi<hi  portant,  marié  depuis  plusieuis 
années,  ne  se  livrant  à  aucune  espèce  d'excès.  Le  22  septembre,  dans 
la  nuit,  à  la  suite  d'un  coït  simple,  sans  excitation  extraordinaire,  cet 
homme  vit  l'érection  persister  sans  douleur  aucune  et  se  prolonger 
pendant  le  reste  de  la  nuit  ;  elle  durait  encore  le  matin,  sans  qu'il  en 
éprouvât  la  moindre  gêne.  Il  se  rendit  à  son  atelier,  se  livra  à  ses 
occupations,  sans  se  préoccuper  de  cet  état.  La  nuit  se  passa  dans  des 
tx^nditions  semblables,  et  sans  qu'il  éprouvât  aucune  espèce  de  désir 
vénérien.  Le  24,  il  se  rendit  encore  à  son  atelier,  comme  de  coutume  ; 
ikiais  après  deux  heures  de  travail,  il  commença  à  ressentir  un  peu  de 
douleur  à  l'extrémité  de  la  verge,  et  se  tourmentant  de  la  persistance 
de  cet  état,  il  prit  un  bain  qui  apporta  un  peu  de  sonlagement,  sans 
modifier  l'état  du  pénis.  Ce  fut  alors  qu'il  se  décida  à  entrer  à  l'hôpital. 

Le  25,  au  matin,  M.  Velpeau  constata  que  l'état  général  du  malade 
était  des  plus  satbfaisants  :  ni  gêne,  ni  douleur  dans  les  testicules,  sur 
le  trâijet  des  conduits  spermatiques  :  la  verge  même,  quoique  toujours 
en  érection,  A'était  pas  douloureuse.  Déjà,  la  veille,  le  malade  avait  pris 
nn  lavement  camphré.  M.  Velpeau  prescrivit  l'application  de  20  sang- 
sues au  périnée,  im  bain,  des  frictions  mercurielles  belladonées.  Ce 
sraitement  n'amena  aucune  amélioration»  Le  malade  avait  un  pea  de 
fièvre  ;  néanmoins,  il  n'ayait  pas  perdu  l'appétit.  La  nuit  du  25  an 
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M  fut  très -agitée ,  et  le  26  au  matin  le  malade  ressentait  des  don* 
leurs  assez  vives  à  l'extrémité  de  la  verge  et  nn  sentiment  pénible  de 
pesanteur  et  de  malaise  à  la  région  périnéale.  (Lavement  campbré  et 
belladone.)  Sous  l'influence  de  ce  médicament}  il  y  eut  nn  peu  de  di« 
miaution  dans  la  tension  du  corps  caverneux,  et  le  malade  vit  en  par- 
tie cesser  la  douleur  qu'il  éprouvait  à  l'extrémité  du  pénis. 

Mais  le  27  et  le  28  le  mieux  disparut  ;  l'érection,  quoique  moins 
forte,  persistait  toujours.  Songeant  alors  à  un  fait  qui  Jui  avait  été 
communiqué  par  un  médecin,  d'un  priapisme  qui  n'avait  pas  cédé  aux 
traitements  halntuels  et  qui  avait  guéri,  sans  accident,  par  la  pén^ 
tration  fortuite  de  l'extrémité  aiguë  d'un  canif  dans  le  corps  caverneux, 
M.  Velpeau  pratiqua  une  ponction  à  l'aide  d'un  petit  trocart  explo- 
rateur, qui  fut  introduit  tranversalement  de  droite  à  gauche,  à  environ 
3  centimètres  en  arrière  de  la  base  du  gland  ;  les  corps  caverneux  fu- 
rent traversés  de  part  en  part.  Cette  ponction  fut  excessivement  dou- 
loureuse; la  plaie  d'enti'éc  fournit,  seule  du  sang  en  assez  petite  quan^ 
tité,  et  pendant  environ  une  heure. 

La  ponction  ne  fut  pas  suivie  immédiatement  de  la  cessation  com- 
plète de  la  turgescence  des  corps  caverneux  \  la  verge  s^affaissa  peu  à 
peu,  et  le  lendemain  elle  avait  repris  sa  forme  et  son  volume  ordi'» 
naires.  Depuis  lors,  il  n'y  a  plus  eu  traces  de  la  maladie  :  tout  sen- 
timent de  gêne  et  de  douleur  a  disparu.  Le  4  octobre,  nous  avons  pu 
constater,  autour  de  la  plaie,  la  présence  d'une  ecchymose  non  limi- 
tée, sans  gonflement  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  mais  le  malade, 
se  trouvant  tout  à  fait  guéri ,  a  voulu  quitter  Thôpital  immédiatement. 

Phlébite  traumatique  des  corps  caverneux. — Bons  effets  de  la  lu- 
puline.  —  Les^  affections  de  cause  traumatique  guérissent  souvent 
par  les  seules  ressources  de  l'organisme  ;  et  pour  voir  ce  résultat  se 
produire,  il  suffit,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  d'éloigner  les  causes 
qui  peuvent  enrayer  la^  marche  du  travail  de  cicatrisation.  Des  actes 
physiologiques  peuvent  quelquefois  entraver  ce  travail,  il  importe 
donc  à  la  thérapeutique  de  posséder  des  moyens  qui  aient  prise  sur  ces 
phénomènes  naturds.  Parmi  ces  actes,  un  de  ceux  qui  se  manifestent 

'  le  plus  fréquemment,  ce  sont  les  érections.  U  est  peu  d'affections  de  la 
Yerge  que  les  érections  ne  compliquent.  Dn  médicament  précieux  dans  ces 

.  ciiooDstances,  et  sur  la  valeur  duquel  nous  avons  appelé  l'attention  des 

.  praticiens,  c'est  la  lupuline.  Le  fait  suivant  va  nous  prouver  de  nouveau 
les  services  que  cette  substance  peut  rendre.  A  juvantibus  et  lœdeniir 

.  hus  fit  indicatio. 

Un  de  nos  confrèrfSy  soos  l'influence  d'exardces  prolongés  d'équi- 


(  aas) 

talion^  avait  va  surveiûr  chet  loi  ooe  inflammation  da  corpa  cavfr- 
B/eux.  Pendant  les  premiers  temps,  c'est  à  peine  s'il  s'en  aperçnU  S 
avait  bien  remarqué  qu'à  la  partie  moyenne  de  b  verge  existait  une 
partie  plus. consistante  ;  comme  il  n'en  aouCfrait  pas,  il  n'y  prêta  «nr 
Gune  attention.  Après  environ  quinze  iours  de  durée  de  oet  état^  1» 
choses  changèrent  de  £ice«  La  nuit,  dea  qu'une  éroctioA  avait  lieu,  iwe 
vive  douleur  se  manifestait  dans  le  point  malade  et  irradiait  dans  toute 
l'étendue  de  la  verge  ;  il  était  obligé  alors  de  sortir  du  lit,  et,  à  l'aide 
d'applications  froides»  de  faire  tomber  cet  érétisme  génital,  Troia  oa 
^tre  fois  chaque  nuit,  notre  confrère  avait  recours  à  une  manegiivie 
semblable.  Au  début  des  accidents,  lorsque  l'organe  était  reveau  à  l'état 
de  flaccidité,  la  douleur  disparaissait  spontanément  ;  mais  les  ér^D- 
ÛODS^  en  se  répétant,  finirent  par  laisser  dans  tonte  l'étendue  des  coqis 
caverneux  uue  sensation  de  tension  pénible»  sinon  douloureuse.  Dams 
l'espérance  de  combattre  ce  résultat  fâcheux^  ce  médecin  eut  leoQjBuia 
aux  préparations  camphrées  et  opiacées  ;  le  peu  d'ajaftélioraûon  qu!il 
obtint  de  leur  usage  l'engagea  à  nous  venir  oonsnlter. 

Les  bons  effets  que  nous  avions  maintes  fois  obtenus  de  l'emploi  de , 
la  lupulinepour  abattre  les  érections,  chez  les  malades  affectés  de  Uea* 
norxhagie  compliquée  d'épididymile,  nous  engagèrent  à  conseiller  à  os 
confrère  d'en  tenter  l'emploi.  Dès  le  soir  même  il  prit,  ea  dfi 
couchant,  une  dose  de  0,60  centig^rammes  de  lupuline  enveloppée  duis 
du  pain  azyme.  La  nuit  fut  calme  et  tranquille.  Non-seulement  ançmv 
érection  ne  vint  le  réveiller,  mais  son  sommeil  fut  proiond  ;  car  oetle 
lubstance,  outre  son  influence  spéciale  sur  le  phénomène  de  l'éreft- 
tion,  possède  une  action  narcotique  incontestable  ;  cette  action  der-* 
niire  lui  parut  aurtout  préeienae  en  oe  qu'elle  ne  int  aoeon^^agnée  ni 
de  constipation,  ni  d'excitation  des  fonetîoBB  de  Pestomac,  semUablçs 
à  celles  provoquées  par  le  camphre  et  l'opium,  dont  il  avak  d'aboq! 
tenté  l'emploi.  Pendant  quinze  jours  il  répéta,  chaque  soir,  l'usage  dtia 
doae  de  lupuHne,  «t  à  dater  de  ce  moment  le  'tresmil  de  cicatrioaliaii, 
A'éla«t  plus  «itravé  par  les  éredimis,  marcha  n^pidemenl.  An  bout 
d'nit  voia  oe dM^roreest  venu nmis reiHereier da  no^ oanseil ;  il  est 
iomplélemeat  gtién,  c'eat»à-dîre  qe'il  reste  nne  partie  indurée  de  Vêjfaifi- 
lenr  d'au  centime,  qui  cloisonne  k  Tergé  en  dcnx  parties  égales,  Vfmû 
aq^énenre,  l'antre  in£nrieore.  Ce  diaphragme  n'esl  pas  eoaiflet(^«er 
f  àiectien  a  \im  sans  amener  de  déviatù»  dans  Faia  de  la 
eeuHM  cela  arrive  iovsqn'tiBe  dèe  partiee  IjMéraies  a  été  seule 

(GeHe  action  spéoiale  de  klepaHnen^eBl  pas  «oMraeeepnme  elle  ai- 
rite  de  l'être ,  car  elle  trouve  son  indication  dans  beanoonp  4e  ms* 
IjMaa»  lea  jUm  f ceîdiiiifHif  à»  péais,  paresciapfe^  eodenseeUeàqai 
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léndleM  det<Ritativ«  dVtiloplastie,  les  érections  ^  plas  que  te  contact 
de  furinè,  Jiiùsent  ou  travMl  de  la  cicatrisatioB. 

Les  indications  thérapéUtlqaes  sont  si  diverses,  que  nous  ne  laissons 
iamaÎB  échapper  TMcasion  «pi  nous  est  eiferte  de  signaler  nn  mofm 
dtmreaa,  surtoat  lorsque  son  expérimentation  se  produit  dans  la  pni- 
li^  d'cm  bomtne  da  mérite  de  M.  Yelpeau.  Quelle  est  la  valeur  de 
la  ressource  nouvelle  signalée  par  ce  chirurgien  éoûnent  ?  et  ne  troo^ 
t«rait«H>n  pas  dans  l'emploi  de  la  lapuline  un  moyen  de  Triompher 
aussi  efficacement  du  priapisme  qu'avec  la  ponction  du  corps  caver* 
lieux  ?  Le  fait  que  nous  venons  de  rappeler  nous  permet  de  faire  quel- 
que réserve  sur  la  valeur  de  renseignement  qui  semble  ressortir  de 
Tobservation  du  malade  de  Thabile  professeur. 

Les  phénomènes  morbides  ne  s'éloignent  pas  assez  de  ceux  phy^o- 
l(^ques  pour  que  l'agent  qui  a  prise  sur  les  seconds  ne  doive  également 
triompher  des  premiers  ;  entre  ces  deux  modes  d'aétion,  surtout  dans  le 
cas  que  bous  discutons,  il  ne  peut  y  avoir  qu'une  question  de  dose.  Or, 
les  propriétés  aromatiques  et  hypnotiques  de  la  lupuline  ne  peuvent  pro- 
scrire Tessai  de  son  emploi,  dût^on  doubler  la  dose  que  nous  avons  pres- 
crite. Nous  n'hésiterions  donc  pas  à  la  conseiller  dans  un  cas  semblable^ 

La  ponction  des  corps  caverneux  ne  nous  paraît  pas,  d'ailleurs,  aussi 
innocente  qu'on  le  pourrait  penser  ;  et  Albinus  a  rapporté  le  fait  d'une 
incision  d'une  ecchymose  sanguine,  survenue  à  la  suite  d'une  contusion 
du  pénis,  qui  fit  périr  le  malade.  La  dimension  du  trocart  dont  s'est 
servi  M.  le  professeur  Velpeau  met  à  l'abri  d'un  semblable  accident  ; 
mais  l'opération  n'eùt-elle  contre  elle  que  la  douleur  qu'elle  provoque,! 
<jpÉ  son  emploi  ne  devrait  être  tenté,  suivant  nous,  même  dans  le  cas 
de  priapisme,  qu'alors  seulement  qu'on  aurait  expérimenté  sans  succès 
Faction  de  la  lupuline. 

REPERTOIRE  MEDICAL. 


AM AimoSE  [Efficacité  du  sublimé 
corrosif  dans  le  traiteihent  de  quelques 
formes  de  f).  Au  milieu  de  celle  im* 
mense  quanliié  de  moyens  qui  ont 
été  recommandés  dans  le  traitement 
des  affections  amaurotiques,  le  calo- 
mel  à  doses  allérantes,  et  l'onguent 
napolitain  en  frictions  sur  la  région 
temporale,  occupent  cerlainemenl  le 

Fremier  rang.  Telle  est  même,  dans 
opinion  de  certains  opblhalmolo- 
gistes,  la  puissance  des  préparations 
mercurielles  dans  les  cas  de  ce  genre, 
que  Travers  n'hésitait  pas  à  mettre 
re  mercure  au-dessus  de  toute  autre 


substance  de  la  matière  médicale 
dans  le  traitement  de  Tamaurose^ 
Suivant  toutes  probabilités,  le  mer* 
cure  n^agit  alors  qu'en  procurant  la 
résolu  lion  d'obstacles  divers,  d'épan* 
cbemenis  crâniens  ou  autres  qui  en« 
tretiennent  mécaniquement  letrou« 
ble  de  la  vision.  Qui  ne  sait  que  la 
mercure  est  TageiU  le  plus  puissant 
dans  les  inflammations  actives  ou 
productives,  celles  qui  tendent  t 
engendrer  des  organisations  anor«4 
mues,  tel  les  que  fausses  membranet, 
concrétions  lymphatiques, etc.  ?  Lan* 
genbeck  admet  que  les  congestions 
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rétiniennes  doivent  s'accompagner, 
an  bout  de  quelque  temps  de  leur 
dnrée,  d*un  suintement  lymphatique, 
d*une  sorte  de  sugillation,  contre 
lesquels  le  mercure  est  le  remède  le 

i»lus  salutaire.  La  teinte  opaline  que 
*on  constate  au  fond  du  globe  de 
rœil  dans  quelques  gouttes-sereines 
ne  conGrme-t-eile  pas  cette  opinion? 
Quoi  qu*ll  en  soit,  on  ne  saurait 
oontester  Pefficacité  des  pré()araiîons 
mercurielles  ;  mais   le  calomel  et 
Tonguent  mercurlel  ne  sont  pas  les 
deux  seules  préparations  qui  aient 
été  employées  avec  àuccès.  Langen- 
beck,Travers,  ont  aussi  recommandé 
le  bichlorure  de  mercure,  et  M.  De- 
Tal  vient  de  publier  quatre  observa- 
tions qui  ne  permettent  pas  d^élever 
de  doutes  sur  les  avantages  que  Ton 
peut  s*en  promettre  dans  Tamau- 
rose,  ajoutons,  dans  Ta  ma  u  rose  non 
flyphililique.  Ainsi,  dans  un  premier 
fait,  nous  voyous  un  jeune  homme 
de  Tiugt-cinq  ans,  ayant  déjà  perdu 
Tœil droit  par  suite  d'une  inflamma- 
tion qui  avait  envahi  les  tissus  ex- 
ternes et  internes,  chez  lequel  l'œil 
gauche ,   affecté    depuis  plusieurs 
mois,  avait  d'abord  été  douloureux, 
photophol)e,  tourmenté  par  la  percep- 
tion de  mouches  colorées  et  avait 
perdu  la  faculté  visuelle  depuis  trois 
semaines.  Traité  sans  succès  par  di- 
vers moyens,  il  vint  consulter  M.  De- 
val,  qui  reconnut,  avec  Tamaurose, 
la  présence  de  plusieurs  dépôts  plas- 
tiques sur  la  cristalloïde  antérieure, 
légèrement  adhéc^enté  en  auclques 
points  à  la  marsepupillalreae  Piris. 
(Sangsues  au  fondement,  pédiluves 
irritants,  onguent  napolitain  bella- 
done sur  le  front  et  la  tempe  gau- 
che, calomel  avec  rhubarbe  et  pou  - 
dre  de  racine  de  jalap.)  Cinq  jours 
après,  nouvelle  application  de  sang- 
sues. Huit  jours  après,  M.  Deval  lui 
prescrivit  une  solution  composée  de 
0,20  de  sublimé  corrosif.  250  d'eau 
dislillée  et  15  cr.  d*alcool  rectifié,  à 
la  dose  d'une  demi-cuillerée  à  bou- 
dïe,  dans  une  tasse  d'eau  gommée, 
à  prendre  le  soir  an  moment  du  cou- 
dier;  élever  la  quantités  unecuille- 
lée  à  bouche  dans  quelques  jours. 
Sons  rinfluence  de  ce  traitement,  la 
vue  se  reconstitua  peu  à  peu  dans 
Tœii  ffauche,  à  un  point  tel  que 
Tingt-deux  jours  après  le  malade 

Bmvait  distinguer  de  grands  objets, 
onze  autres  jours  après,  il  recon- 
naissait les  couleurs.  Enfln,  un  mois 
et  demi  après  la  gucrison  paraissait 
complète.  Une  rechute,  qui  a  eu  lien 


huit  mois  après,  a  cédé  en  un  mois. 

an  même  traitement  :  sangsues,  fric- 
tions hydrargyriques  et  beiladonées, 
sublime  à  rintérieur.  —  Dans  le 
deuxième  cas,  double  aman  rose  plus 
avancée  à  droite,  exophtbalmie  de 
l'œil  droit,  exsudations   plastiones 
sur  la  cristalloïde  antérieure  du  der- 
nier organe,   avec  synéchie  postée 
rteure  partielle,  conjonctivite  dou- 
ble, chez  un  jeune  homme  de  vîn|^ 
ans.  Ces  accidents  dataient  de  six 
mois.  Traitement  :  sangsues  au  fon- 
dement, pédiluves  ^Tean  de  cendres, 
onguent    napolitain    belladone  de 
temps  à  autre,  solution  de  bi-chlo-' 
rure  de  mercure  suivant  la  formula 
et  les  doses  indiquées  dans  l'obser- 
vation précédente,  régime  doux.  Il 
y  eut  d'al}ord  une  grande  améliora- 
tion, et  le  malade, à  la  fin  dudeuxië;- 
me  mois,  lisait  de  l'œil  droit  des 
caractères  très-lins  etdislinguallles. 
objets  à  plus  de  vingt  mètres  de  dis- 
tance. La  solution  le  dégoûtait  et  le 
fatiguait;  elle  fut  remplacée  par  les 
pilules  suivantes  :  bichloruréde  mer- 
cure, 0,15;  extrait  gommenx  thébal-: 
que,  0,10;  poudre  de  guimauve,  % 
gr.;  sirop  de  gomme,  q.  s.  pour  30 
pilules;  une  chaque  soir;  en  cas  de 
tolérance,  en  prendre,  en  outre,  une 
le  matin.  Le  malade  continua  les  pé' 
diluves  et  les  onctions  mercurielles; 
lotions  d'eau  Froide,  plusieurs  fois  par 
jour,  sur  le  front  et  snr  les  tempes. 
Un  jnois  après,  la  yuc  avait  repris 
nne  grande  partie  de  sa  portée  eide 
sa  puissance.  (Frictions  sur  la  région 
fronto-temporale  avec  un  mélange 
d^alcoolat  de  mélisse  et  de  baume  de 
Fioraventi;  onctions  et  vaporisations 
ammoniacales  et  éthérées.]  Deux  au» 
très  mois  après,  il  ne  restait  plus 
de  son  affection  que  quelques  dé- 
pôts sur  la  capsule  antérieure  droi- 
te, une  synécbie  postérieure  par- 
tielle de  ce  côté,  et  quelques  taches 
brunâtres  fixes  perçues  au  grand 
jour.— Dans  le  troisième  fait,  chez 
une  femme  de  quarante,  ans,  léger 
trouble  de  la  vue  à  gauche,  et  cécité 
complète  à  droite,  avec  contraction 
des  pupilles  datant  d'une  semaine  ; 
élancements  douloureux,  étincelles 
et  mouches  depuis  une  quinzaine  de 
jours.  Même  iraitement  que  dans  le 
cas  précédent.  Un  mois  après,  la  vue 
s'était  rétablie  d'une  manière  in» 
complète.  Dix -huit  jours  après,   la 
malade  pouvait  se  conduire  de  rœil 
droit.  L'électricité  a  assuré  la  cure. 
—Enfin,  dans  le  quatrième  cas,  ches 
une  femme  de  quarante-deux  ans» 
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affectée  d'une  amaurose  de  Toeil 
droit  depuis  deux  années,  et  de 
Tœil  gauche  depuis  six  mois,  la  so« 
lution  de  sublimé  et  la  pommade 
ammoniacale  furent  les  principaux 
moyens  mis  en  œuvre.  Après  un 
traitement  qui  a  duré  près  d*une 
année,  ta  Tue  s*est  rétablie  assez 
pour  permettre  à  la  malade  de  se 
livrera  la  couture.  Le  sublimé  cor- 
rosif, dit  M.  Deval,  me  parait  donc 
indiqué  lorsqu*un  travail  congestif, 
ordinairement  ancien,  a  dû  créer 
des  produits  plastiques  ou  autres 
dans  les  parties  chargées  de  Tacte 
des  perceptions  visuelles.  Il  est  en- 
fin une  réflexion  de  M.  Devai,  à  la- 
quelle nous  donnons  toute  notre  ap- 
probation :  Je  ne  saurais,  dit-il,  as- 
sez insister  sur  la  nécessité  de  s'écar- 
ter des  pratiques  de  la  routine  dans 
le  traitement  des  affections  amauro- 
tîques.  De  ce  que  le  séton  à  la  nu- 

Î|ue,  les  vésicatoires  promenés  sur 
e  front  et  quelques  autres  expé- 
dients banalement  employés  con- 
tre ces  affections,  n'ont  pas  réussi 
chez  un  malade,  il  ne  faut  pas  en 
conclure  que  la  science  doive  res- 
ter muette,  et  n'avoir  plus  qu'à 
confesser  son  impuissance.  L'amau- 
rose  est,  beaucoup  plus  souvent 
qu''on  ne  pense,  dans  les  limites  des 
ressources  de  notre  art  ;  mais  elle 
ne  Test  qu'à  une  condition,  c'est 
qu'on  recherche  scrupuleusement 
la  forme  à  laquelle  on  a  affaire,  car 
chaque  forme,  envisagée  eu  égard 
à  sa  nature  intime,  à  son  point  de 
départ,  à  ses  causes,  et  réclame  un 
traitement  spécial.  [Union  méd.,  sep- 
tembre.) 

Bt-EmroBBHAGlE  (  Quelques  ex^ 
nériences  relatives  au  traitement  de 
ia).  On  sait  combien  les  ^médecins 
sont  encore  partagés  sur  le  traite- 
ment de  la  blennorrhagie.  Faut-il 
avoir  recours  dès  l'abord  aux  injec- 
tions astringentes,  ou  au  baume  de 
oopabu  et  au  cubèbe  ?  Le  traitement 
anliphlogistique  doit-il  occuper  une 

Srande  place  dans  la  thérapeutique 
e  cette  affection,  ou  ne  doit-il  être  « 
réservé  que  pour  combattre  certaines 
eomplications?  Ou  bien,  en  suppo- 
sant que  ces  divers  moyens  doivent 
être  conservés  dans  ce  traitement , 
i  quelle  époque  convient-il  d'em- 

Î loyer  plutôt  les  uns  que  les  autres? 
'eues  sont  les  principales  questions 
Sie  soulève  la  thérapeutique  de  la 
ennorrbagie.  Les  quelques  expé- 
fiences  qui  ont  été  faites  dans  ces 


derniers  temps  par  M.  Bullvnck,  mé- 
decin de  l'armée  belge,  n  éclairent 
pas,  à  beaucoup  près,  toutes  ces  ques- 
tions, mais  elles  n'en  présentent  pas 
moius  un  certain  intérêt,  surtout 
parce  qu'elles  montrent  que  le  trai- 
tement antiphlogistique  n'est  pas 
aussi  indispensable  que  le  pensent 
beaucoup  de  personnes.  Quant  à  la 
supériorité  que  M.  Bultjynck  recon- 
naît aux  injections  astringentes  su? 
l'emploi  du  baume  de  copahu,  nous 
avouons  ne  pas  être  entièrement 
convaincu,  et  nous  avons;  vu  trop 
souvent  récidiver  avec  la  plus  grande 
facilité  des  blennorrbagies  préten-. 
dues  guéries  par  les  iniections,  pour 
que  nous  puissions  adhérer  à  cette 
exclusion  absolue  du  copahu.  N'y 
aurait-il  pas,  du  reste,  uu  moyen  de 
s'expliquer  cette  supériorité  accor- 
dée par  M.  Bultynck  aux  injections 
astringentes?  M.  Bultjnck  n'aurait- 
il  pas  eu  affaire  à  des  blcnnorrhagies 
d'une  acuité  médiocre  ou  déjà  arri- 
vées à  cette  période  plutôt  catar- 
rhale  qu'inflammatoire,  où  les  injec- 
tions astringentes  réussissent  si 
merveilleusement?  Quoi  qu'il  en  soit, 
voici  le  résumé  des  ex|)ériences  de 
M.  Bultynck  : 

Ce  médecin  a  eu  à  traiter,  du  l«» 
avril  au  il  juillet  dernier, à  rhôpital 
militaire  d'Anvers,  45  malades  affec- 
tés de  blennorrhagie.  Ces  malades 
ont  été  partagés  en  trois  groupes» 
nous  répélonsles  propres  paroles  de 
l'auteur,  au  hasard  et  sans  prendre 
en  considération  ni  la  nature,  ni 
l'ancienneié  de  la  maladie.  Des  45 
malades,  13  ont  été  traités  par  lesin* 
jections,  17  par  le  copahu,  et  les  15 
autres  ont  été  traités  par  la  médica- 
tion expectative  pure,o'est-à-dire  que 
soumis  au  même  régime  alimentaire 
que  les  30  autres,  et  sans  autre  près- 
cription  que  la  tisane  commune  de 
l'hôpital,  sans  même  être  astreints 
au  séjour  au  lit,  ilsontété  abandon- 
nés, en  quelque  sorte,  aux  .efforts  de 
la  nature.  Or,  de  ces  15  '  malades, 
veut-on  le  savoir,  et  ce  n'est  pas  là 
le  résultat  le  moins  curieux,  IS  ont 
^uéri  dans  une  moyenne  de  85 
jours  (  maximum  41,  minimum  9  )  ; 
les  trois  autres  n'étaient  pas  guéris 
après  12,  27  et  51  jours,  et  le  premier 
fut  atteint  d'orchite,  de  sorte  que 
chez  lui  le  traitement  des  deux  ma- 
ladies fut  de  35  jours.  Met  tons  en  re- 
gard de  ces  résultats  du  traitement 
expectant,  ceux  du  copahu  et  des 
Injections  astringentes.  Des  17  hom- 
mes auxquels  on  a  administré  le  co- 
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pabo,  À  la  dose  de  10  (rammet  naur 
jour,  prise  en  uoe  fois,  U  ont  guéri, 
en  moyenne  en  S3  jours  (maximum 
00,  minimum  Q):  l'un  de  ces  mala- 
des a  été  pris  d^orcblle  ;  mais  cette 
complication  lui  était  survenue  dans 
le  cours  de  deux  blenuorrbagies  dif- 
férentes. Enfin,  des  13  hommes  irai- 
lés  par  les  injections  de  sulfate  de 
rinc  (sulfate  de  zinc,  S  grammes;  lau- 
danum, l;eau.S00;  une  seule  injec> 
tlon  par  jour),  i%  ont  guéri  en  17 
jours  et  demi,  en  moyenne  (maxi* 
mum  S5,  minimum  10). 

Quoique  les  déductions  que 
M.  Bultynck  a  tirées  de  ces  expé- 
riences ne  nous  paraissent  pas  0a-« 
secs  sur  un  nombre  de  faits  auffi- 
fnnt,  et  surtout  suffisamment  com- 
parables ,  nous  croyons  devoir  les 
reproduire  :  1^  le  traitement  anti- 
pblogistique,  dit  ce  niédecin,  n*esl 
nullement  nécessaire  pour  mener  à 
bonne  fin  la  presque  totalité  des  af-« 
factions  gonnorrliéiques  ;  9«  un 
régime  convenable  est  à  lui  seul 
suffisant  pour  tarir  la  plupart  des 
écoulements  urétraux,  mais  une^mé- 
dlcation  active  diminue  la  durée  de 
la  maladie  ;  d<>  les  injections  astrin- 
gentes, ainsi  que  la  méJicalion  spé- 
cifique, employées  au  début  de  la 
Qialadie,  ne  l'exaspèrent  nullement; 
au  contraire,  elles  en  activent  la  ré- 
solution; i«  le  traitement  par  les  in- 
jections astringentes  est  le  plus  ex- 
péditif,  le  plus  commode  et  le  moins 
eoûteux.  Reste  à  savoir  s'il  n'expose 
pas  plus  que  les  autres  modes  de 
traitement  aux  accidents  consécu- 
tifs, et  en  particulier  au  rétrécisse- 
ment du  canal  de  Turètre.  {Arch, 
hêlaes  de  m'fd,  mUiUiire  et  Revtm 
mda.-cAtr.  Septembre.) 

CROUP  {Emploi  de  Vatr  chaud  et 
humide  dans  le  traitement  du).  C'est 
une  remarque  qui  a  été  faite  depuis 
longues  années  que  Tljifluence  dé- 
favorable du  froid  sur  la  marche  du 
eroup,  et  de  là  le  précepte  que  Ton 
trouve  dans  tous  les  auteurs  de  pla- 
cer les  petits  malades  dans  une 
chambre  bien  chaufTéc,  dans  laquelle 
quelques  personnes  avaient  même 
proposé  de  maintenir  de  Peau  bouiU 
hnte  en  évaporation  continuelle. 
Grest  ce  moyen,  associé  à  Témétique,, 

Stt  a  donné  à  un  médecin  anglais» 
.  W.  fiudd,  des  succès  inespérés  « 
car,  sur  dix  malades,  il  n'en  aurait 
t^rdtt  que  deux,  et  encore  leur  af- 
fection était-elle  parvenue  à  uu  de- 
gré à  peu  près  irrémédiable.  Voici 


oommeiit  M.  Biidd  a  uMédé  dani 
tous  ces  cas  :  renfamf  malade  éui& 
couché  dans  nu  lit  fermé  de  tmoi 
cOtés  an  moyen  de  rideaitu  sii|ier- 
posés;  dans  fenceinte  iecmée  amsl 
par  ce  rideau»  on  plaçait  uoe  granda 
terrine   remplie  simplement  d*eaa 
bouillante  «  et  dans  celle  eau  bouiU 
lanteon  plongeaitseulementde.leniM 
en  temps  une  brique  chaude  afin  oa 
dégager  des  nuages  da  Tapeur.  Paît 
ce  moyen  on  maintenait  Pair  ipâ 
entourait  le  lit  à  une  teiapérat«ra 
de  30  à  3ô<^  centigrades  et  change 
'  d'humidité.  L'éméiiqne  était  admi^ 
nistré  de  temps  en  temp,  toutes  le» 
fois  que  la  respiration  s  embarraasatt 
davantage,  non  pas  dans  le  butda 
produire  une  action  anliphlogisti-' 
que,  mais  bien  pour  provoquer,  pac 
les  succussions  mécaniques  du  vo« 
missement,  le  délacUemeut  deafaub 
ses  membranes.—NQUs  avons  sous  les 
yeux  deux  faits  rapportés  ^Mir  M» 
Budd  ;  le  premier  surtout  est  fort 
remarquable ,    parce    qu^on   avaii 
épuisé  sans  profit   divers  moyens, 
tels  que  le  tarlre  stibié,  l'application 
de  deux  sangsues  derrière  les  ml* 
cboires ,  le  bicarbonate  de  pota^so 
ei  la  caulérisalion  du  fond  de  In 
gorge  avec  une  solution  saturée  de 
nitrate  d'argent,  et  que  Tenfiainty  &gé 
de  deux  ans  et  demi,  était  mourant 
lorsque  le  médecin  le  fit  placer  dane 
l'air  chaud  et  humide*  Au  bout  de 
deux  heures  ramélioraiion  était  déjil 
très- marquée,  respiration  plus  €«-« 
ciie  et  moins  stridente ,  lividité  de 
la  face  moins  marquée;   plusieuce 
heures  de  sommeil  la  nuit    sui-* 
vante.  L'émétiaue    fut  administnéi 
deux  ou  trois  fois ,  et  chaque  fois  le 
vomissement  était  accompagné  de 
Texpulsion  de  fausses  membraeen* 
Le  lendemain,  les  symptémes  let 
plus  alarmants  avaient  disparu;  rue* 
piratioo  de  plus  en  plus  libre,  pan 
de  lividité  ;  28  inspirations  par  mî« 
nute,  pouls  à  98,  toux  plus  miuiueusQ 
et  ne  présentant  plus  son  caractère 
croupal.  Le  soir  de  ce  même  jour» 
le  petit  malade  était  assez  bien  poni 
se  tenir  sur  son  lit.  A  partir  de  œ 
«moment.il  marcha  rapidement  veni 
la  ffucrison.  (Med.   tinm  et  U^iim 
mw.^  septemore.) 

HSRNIB  tXBAKQlÉiy  (Ncuniemk 

mode  de  réduction  de  la).  Voici  «o 
mode  de  réduction  de  la  hecaier 
étranglée .  vulgairement  connu  ei 
employé  dans  TInde ,  et  qui  seiell 
très  -  certainement  susceptible  di% 
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iflUdie  4ef  8epvl«M  dans  quelfiMS 
Cf^,  Ce  mode  de  rédAsUon  est  dé* 
qtU  dans  les  termes  suiv^intft  par  un 
c^irurffieB  anglais^  M.  Tb.  Wise  i 
:  Pendaat  que  j*etaia  obirurgic» 
d*«Q  bôpital  daBfi  llade»  on  ni'ai^ 
iKHTtauQ  jeune  boaune  affecté  d'une 
oerikie  ingiûnato  éiranglée.  A|>rès 
avoir  essayé  «ans  sueeès  ies  moyeoa 
Offdinatrea  de  léduoUoa ,  je  me  dis- 
posais à  faire  ropératioo ,  lorsqu'un 
musulman  me  sugsôra  l'iJée  d'em- 
ployer le  procédé  de  réduction  sui- 
Yapit,  très-ttiUié  dans  le  pays  :  le 
malade  fui  placé  sur  une  table  ;  iiae 
très-longue  serviette,  pliée  en  plu« 
sieurs  doubles,  fut  serrée  assez  Cor-* 
dament  sur  la  partie  inférieure  de 
rabdoînen,  et  les  deux  chefs,  rame* 
nés  en  avant,  furent  croisés  et  ra- 
menés sur  les.côtési  de  manière  k 
Sermettre  à  deux  aides,  placés  l'un 
*un  côté  et  Tautre  de  Taulre  , 
d'exercer  une  traction  douce,  au 
moyen  de  laquelle  ils  refoulaient  en 
liant,  avec  cette  espèce  de  ceinture, 
les  v^ères  abdominaux.  Un  troi- 
aième  aide  tenait  les  pieds  du  ma- 
lade ,  aûn  de  ne  itas  lui  permettre 
da  cèdes  aux  tractions.  Moi-même 
le  pratiquai  le  taxis  en  même  temps. 
Comme  Tintestin ,  situé  immédiate-^ 
ment  au-dessus  de  la  portion  étran- 
glée, était  superficiel  et  distendu 
par  des  gaz,  il  fut  refoulé  en  haut 
et  il  entraîna  avec  lui  Tanse  intes- 
tinale berniéet  La  réduction  fut  im- 
médiate» »—  On  voit  que  ce  procédé 
se  rapproche  beaucoup  dé  remploi 
dns  grandes  ventouses ,  qui  ont  été 
Tôcommaadées  dans  des  cas  ana- 
logues;, mais,  comme  celui-ci,  il  ne 
saurait  convenir  que  dans  les  cas 
dans  lesquels  rétranglemenl  est  ré^- 
cent  et  n'a  pas  encore  donné  lieu 
à  des  phénomènes  inflammatoires 
dans  le  sac  et  surtout  vers  la  ca- 
\ité  abdominale.  Ajoutons  que  ce  re- 
iaulemenl  des  anses  intestinales  de- 
v^t  toujours  être  opéré  avec  une 
certaine  douceur,  dans  la  crainte 
4e  déchirer  Tanse  intestinale  ber- 
niée  et  d'augmenter  les  douleurs  du 
i^aiâde.  Peut-être  le  sommeil  cblo« 
xoformique  viendrait-il  beaucoup  en 
aide  à  remploi  d'un  pareil  moyen. 
{Monthlif  Jouriwi  of  îmcL,  185S.) 
■^..^■■^  Il  ■  Il  ■ 

SCAJUUATINS  (Dangers  de  Vaér 
tp»d  dans  la  convaUsceuce  de  to). 
Kotts  l'avons  souvent  répété,  la  tfae- 
npenticiue  n'est  pas  tout  entière 
dans  lea  moyens  médicaux  et  cbi* 
imiicfttt}^;  elle  est  aussi  dans  les 


moyens  di^tétiqvea,  dans  les  pré^ 
cautions  do  tout  genre  que  Ton  faîi 
prendre  aux  malades  pour  préve* 
nir  certains  accidents  ou  certaine! 
complications.  Parmi  les  maladies 
dont  la  direction  impose  la  plufi 
grande  responsabilité  au  médecin,. 
se  place  certainement  la  scarlatintu 
De  toutes  les  maladies  exantbéma*^ 
tiques,  elle  est,  en  effet,  la  plus  dé- 
cevante :  souvent  bénigne  et  légère», 
elle  a,  dans  d'autres  circoastance^. 
une  violenoe  et  une  gravité  excea^ 
sives.  Il  peut  arriver  aussi  que,  siin^ 
|Ue  et  légère  à  son  début,  elle  amènft 
soudainement  la  mort  au  miUeii 
d'accidents  cérébraux  ou  {tar  le  dé« 
veloppement  d'une  hydnipisie  gêné* 
raie.  Àlais  c'est  surtout  dans  la  c«Mh 
valescence,  alors  que  tout  péril  seofe» 
ble  écarté ,  que  le  médecin  doit  re^ 
doubler  de  prudence ,  avertir  lea 
parents  du  malade  et  les  tenir  en 
garde  contre  les  apparences  trom- 
peuses d'uue  guérison  encore  mal 
assurée.  L'action  du  froid  est  à 
craindre  principalement,  et  l'on  a. 
vu  des  personnes,  arrivées  sans  ear 
combre  à  la  période  de  desquama* 
tioo,  être  prises,  pour  une  impru- 
dente exposition  au  froid,  des  acci- 
dents les  plus  graves  et  succomber 
dans  un  temps  très-court.  M.  Garia^ 
de  Lyon ,  en  rapportant  un  fait  sem- 
blable, observe  chez  un  jeune  en- 
fant, et  suivi  de  mort  eu  quelquea 
jours,  a  insisté  d'une  mauière  toute 
spéciale  sur  les  précautions  que  ré- 
clament les  malades  çarvenusàcettft 
période  de  la  scarlatine.  Témoin  de 
faits  du  même  p;eure,  nous  noua 
joignons  à  M.  Garin  pour  recomman^ 
des  aux  médecins  les  plus  grandea 
précautions  dans  ces  circonstanoeib 
[Gax.méd.  de  Lyon,  1853.) 

TEIGNE  r  A^VEUSE  (EmpUd  de  répir: 
UUkm  graduelle  dans  le  traitement  dei 
la).  Une  chose  assez  curieuse. et  quJi 
serait  peut-être  de  nature  à  jeter  dia 
discrédit  sur  les  traitements  les  plui^ 
u&ités  et  les  plus  recommandés  con« 
tre  la  teigne  faveuse,  c'est  la  ten- 
dance des  médecins  de  nos  jours  4 
revenir,  d^une  mauière  plus  ou  mol«a 
détournée,  à  cet  affreux  traitement 
par  la  calote,  dont  le  souvenir  es^ 
Besléeomme  une  trace  de  barbarie* 
C'est  que,  quoi  qu'on  en  dise,  la  dé* 
pilaUon  est  une  condition  très-favo* 
cable  à  l'action  des  médicaments»  et^ 
par  conséquent,  à  la  guérisoo.  Ld 
traitement  qui  vient  d'être  recom?* 
mandé  par  M.  Henriette  a  pour  but» 
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*  en  réalité,  ramchement  et  la  chute 
des  cheveux;  seulement  ce  médeeia 
substitue  à  l^épilation  générale,  opé- 

.  rée  d*un  seul  coup,  l'épilaiion  gra- 
duelle, évidemment  moins  doulou- 
reuse et  plus  rationnelle,  puisque 
le  médecin  se  rend  compte  de  ce 
qo^il  fait.  Voici  comment  M.  Hen- 
riette décrit  son  traitement  : 

Après  s'être  assuré  qu'il  n'existe 
tucune  contre-indication  de  guérir, 
et  avoir  soumis  les  enfants  à  un  ré- 
gime tonique,  on  fait  tomber  les 
croates  du  favus  à  Taide  de  cata- 
plasmes émoltients,  et  on  coupe  tes 
cheveux  avec  des  ciseaux.  Puis,  pen- 
dant quatre  ou  cinq  jours,  la  tète 
est  lavée,  deux  fois  par  jour,  avec 
une  solution  de  sous-carbonate  de 
potasse  dans  de  l'eau,  dans  la  pro-> 
portion  de  4  grammes  pour  500 gram- 
mes d'eau.  On  applique  ensuite  tous 
les  jours,  sur  différents  points  de  la 
tète,  là  où  siège  le  favus,  deux  ou 
trois  bandelettes,  larges  de  S  ou  3 
œntimètres,  longues  de  8  ou  10,  et 
recouvertes  d'une  couche  légère  de 
la  préparation  suivante  : 

Pk.  Poil  notre 192  grammes. 

Cire  jaune  .....    82  grammes. 
Ttiércb.  de  Bordeaux.  S2  grammes. 

Le  tout  exposé  à  un  feu  doux,  jus- 
qu'à fusion  complète,  on  étend  une 
couche  d'une  ligne  d'épaisseur,  avec 
une  spatule,  sur  chaque  bandelette 
de  toile,  en  avant  soin  de  laisser  une 
des  extrémités  libre,  afin  qu'en  les 
enlevant  le  lendemain,  on  ne  secou- 
Tre  pas  les  doigts  de  poix.  Après 
douze  ou  vingt-quatre  heures,  on 
les  enlève  d'un  trait  et  rapidement. 
Le  cuir  chevelu  apparaît  alors  dé- 
pouillé de  la  plus  grande  partie  des 
cheveux  ;  s'il  en  reste,  on  réappli- 
que de  nouvelles  bandelettes,  jus- 
âu'à  ce  qu'on  arrive  à  une  déplia- 
on  complète.  La  douleur  est,  pour 
ainsi  dire,  nulle  pour  la  première 
ibis:  elle  le  devient  d'autant  moins, 
qu'il  reste  peu  de  cheveux .  Chez  les 
enfants  très-timorés,  on  ajoute  au 
mélange  une  certaine  proportion 
d'huile  de  lin  :  selon  la  o  nanti  té  qu'on 
en  ajoute,  on  diminueles  propriétés 
adhésives  de  l'emplâtre  ;  tandis  que 
chez  les  enfants  qui  ne  sont  pas 
craintifs,  en  diminuant  la  quantité 
de  térébenthine,  ou  en  augmentant 
la  dose  de  poix,  on  peut  donner  à 
Femplàtre  une  puissance  ad hésive  si 
grande,  qu'il  ne  laisse  plus  un  che- 
veu sur  le  point  de  ta  tète  où  il  aura 
été  appliqué.  Quoi  qu'il  en  soit,  c'est 
ce  but  qu'il  faut  atteindre,  en  mut* 


tipliant  suffisamment  les  applica- 
tions des  bandelettes.  M.  Henriette 
dit  cependant  n'avoir  pas  eu  besoin 
d'y  recourir  plus  de  quatre  fois,  et 
que  huit  ou  dix  jours  suffisent  pour 
aenner  au  cuir  chevelu  un  aspect 
aussi  lisse  que  la  paume  de  lamaia. 
Ce  résultat  obtenu,  on  fait  faire  tous 
les  jours  des  frictions  avec  l'huile  de 
cade  et  des  lotions  avec  la  solution 
alcaline  au  sous-carbonate  de  p<H 
tasse.  S'il  se  reproduit,  comme  cela 
arrive,  en  même  temps  .que  les  che- 
veux grandissent,  quelque  godet  fa- 
veux,  à  l'aide  d'une  pince  à  liga- 
ture on  épi  le  le  cheveu  qui  le  tra- 
verse. Lorsque  le  favus  est  dissé- 
miné, M.  Henriette  n'applique  les 
bandelettes  que  sur  les  plaques  ma- 
lades. Ce  médecin  signale  encore 
quelques  précautions  à  prendre  dans 
ce  traitement  :  la  première,  d'atten- 
dre quelques  jours  après  la  chute 
des  croûtes,  pour  l'application  des 
bandelettes,  afin  de  permettre  au 
cuir  chevelu  de  se  raffermir;  la 
deuxième,  de  distancer  les  bande- 
lettes, la  douleur  étant  plus  vive 
lorsqu'elles  sont  rapprochées;  la 
troisième,  lorsqu'on  procède  à  l'ea- 
lèvement  des  bandelettes,  de  le  âtire 
toujours  dans  une  direction  opposée 
à  celle  que  suivent  les  cheveux,  et 
rapidement,  en  ayant  soin  de  main- 
tenir la  peau  avec  la  main  restée 
libre  pour  l'empêcher  de  suivre  le 
mouvement  de  l'emplâtre.  {Journal 
de  méd.  chir.  ttpharm,  Mge,  1852.) 

TBANSFUSION  DU  BAXé  (Valeur 
et  mdications  de  la) .  La  question  de  la 
transfusion  du  sang  a  été,  en  quel- 

3ue  sorte,  ranimée  et  mise  à  l'or- 
re  du  jour  par  la  publication  de 
quelques  faits  de  succès ,  dans  des 
cas  presque  désespérés.  Néanmoins, 
oh  ne  saurait  en  disconvenir,ropinion 
générale  des  médecins  est  peu  favo» 
rable  à  cette  opération.  Les  dan- 
gers que  présente,  on  le  suppose  dn 
moins,  la  pénétration  dans  le  torrent 
circulatoire  du  sang  emprunté  à  un 
autre  individu,  les  difficultés,  poor 
ainsi  dire  matérielles,  que  comporte 
cette  introduction,  et  les  précan- 
tions  dont  il  est  nécessaire  de  l'en- 
tourer, la  crainte  enfin  d'introduire 
dans  le  sang  une  certaine  quantité 
d'air,  telles  sont,  avec  le  dé^ut  de 
renseignements  précis  sur  la  valent 
réelle  du  moyen  et  sur  les  indi- 
cations quMl  peut  être  appelé  à 
remplir,  les  principales  causes  ^ni 
ont  empêché  jusqu'Ici  la  transfusion 
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du  sang  de  prendre  une  place  sé- 
rieuse et  importante  dans  ia  théra- 
peutique. 

Dans  un  mémoire  qn*il  vient  de 
publier  sur  ce  point,  M.  Poili,  dont 
tout  le  monde  connaît  les  recher* 
ehes  importantes  sur  le  sang,  s*est 
proposé  un  double  but  :  réduire  To- 
pération  à  la  pins  grande  simplicité 

Î possible,   tout  en    démontrant  son 
nnocuité;  en  préciser   les  indica- 
tions et  la  valeur.  Si  les  expériences 
de  M.  Polli  sont  fondées,  elles  au- 
ront pour  résultat  de  faire  disparaî- 
tre la  plus  grande  difficulté  de   la 
transfusion.  On  sait ,  en  effet,  avec 
quelle  facilité  la  fibrine  du  san(^  se 
coagule,  et  de  quelles  précautions 
il  faut  s'entourer  pour  que  la  coa- 
gulation n'empêche   pas    la  péné- 
tration du   liquide  dans  le  torrent 
circulatoire.  Pour  M.    Polli,  celte 
difiBcullé  n'existe  pas  :  il  croit  avoir 
démontré,  par  ses  expériences,  que 
le  sang  ne  perd  nullement  sa  faculté 
ranimatrice,   par  cela  qu'il  est  dé- 
pouillé de  sa  fibrine.   Mais,  ce  qui 
«st  plus  curieux  encore,  c'est  que  le 
sang  ne  perdrait  même  pas  celle 
faculté  lorsqu'il  a  étédéfibriné,  ex- 
posé à  l'air  pendant  plusieurs  heu- 
res, passé  à  travers  une  chausse, 
agité  et  battu  avec  l'air.  Celte  der- 
nière circonstance,  loin  d'être  une 
-condition  fâcheuse,  par  la  crainte 
de  faire  pénétrer  dans  le  cœur  quel- 
ques bulles  d'air,  serait,  au  con- 
traire, favorable,  parce  que  le  sang, 
ainsi  battu  avec  l'air,  possède  des 
propriétés  plus  fortement  ranima- 
trices. 

On  comprend  combien  de  pareils 
résultats  doivent  être  acceptés  avec 
réserve.  Les  faits  rapportés  par  M. 
Polli  f  recueillis  par  lui  snr  les  ani- 
maux, sont  favorables  à  l'opinion 
qu'il  défend.  Qui  sait  sMI  en  serait 
oe  même  chez  l'homme  l  Ajoutons, 
cependant,  qu'à  trois  reprises  dif- 
férentes M.    Polli   a  injecté    chez 
l*bomme  du   sang  défribiné  par  le 
liattage,  et  même  dans  deux  cas  du 
sang  passé  à  travers  un  filtre,  sans 
qu'il  en  soit  résulté  aucun  accident. 
Quant  à  la  valeur  de  la  transfu- 
sion du  sang  considérée  eu  elle-mê- 
jne,   îl  ne  saurait  y  avoir  aucun 
doute,  d'après  M.  Polli.  Les  expé- 
riences sur  les  animaux,  dans  les- 
quelles on  voit  des  animaux,  laissés 
pour  morts  à  la  suite  d'hémorrhagies, 
se  réveiller  de  leur  syncope  et  se  ré- 
tablir presque  comme  par  enchan- 
tement, les  faits  authentiques  qu*il  a 


rassemblés  dans  les  divers  recueils,  * 

Earaissent  on  ne  peut  plus  favora- 
les  à  la  transfusion.  Aussi  M.  Polli 
a-t-il  conclu  que  la  tranfusion  con- 
vient dans  les  cas  dans  lesquels  la 
vie  de  l'individu  se  trouve  mise  en 
grand  péril  par  une  perle  de  sang 
très -abondante  ou  très -rapide, 
comme  cela  a  lieu  chez  les  femmes 
en  couches  et  dans  les  cas  de  bles- 
sure artérielle.  Les  femmes  en  cou- 
ches paraissent  offrir  les  conditions 
les  plus  favorables,  puisqu'on  ne 
compte  pas  moins  aujourd'hui  de 
It  exemples  de  succès  dans  des 
cas  de  ce  genre. 

Ce  ne  sont  pas,  d'après  M.  Polli, 
les  seuls  cas  dans  lesquels  on  puisse 
tenter  la  transfusion.  L'hémorrha* 
phylie,  ou  dialbèse  héniorrhagique 
pourrait  encore  demander  à  Ja 
transfusion  une  précieuse  ressource; 
on  compte,  en  effet,  trois  succès 
dans  cette  terrible  afl'ection.  MaiSy 
ce  qui  est  plus  contestable,  c'est  ce 

3 ne  dit  M.  Polli  de  l'emploi  possible 
e  la  transfusion  dans  les  cas  d'épui- 
sement et  d'amaigrissement  dépen- 
dant d'un  défaut  ou  d'une  suspen- 
sion de  la  nutrition,  dans  les  ca- 
chexies ou  les  dyscrasies,  telles  que 
la  chlorose,  le  rachitisme  et  la  scro- 
fule (l'auteur  Ta  pratiquée  dans  un 
cas  de  chlorose],  dans  les  asphyxies, 
et  dans  toutes  les  mortsapparenles^ 
comme  moyen  énergique  de  revivi- 
ficalion  des  mouvements  du  cœur 
et  des  muscles,  enfin,  dans  certains 
cas  d'aliénation  mentale  ou  de  fo- 
lies, non  liées  à  des  altérations  or- 
ganiques évidentes  de  l'appareU  ce* 
rébro-spinal  ou  de  tout  autre  organe, 
comme  l'ont  fait  autrefois  les  an* 
ciens  transfuseurs,  et  plus  récem- 
ment, Schneider  et  Hufeland.  (An^ 
ftaftdtmtfd.,  1852.) 

ZINC  ( Oxyde  de).  Coup  d'œil  êur 
son  action  physiologique.  Malgré 
l'emploi  assez  fréquent  de  ce  sel  en 
médecine,  les  traités  spéciaux  de 
thérapeutique  restent  muets  sur  son 
action  physiologique;  à  ce  titre,  le 
Mémoire  de  M.  Michaels  vient  corn* 
bler  une  lacune  :  le  prix  qui  lui  a 
été  décerné  par  la  Faculté  de  Tu- 
binge  témoigne  d'ailleurs  de  sa  va- 
leur. Voici  les  données  importantes 
que  nous  y  avons  rencontrées.  L'au- 
teur s'attache  d'abord  à  rechercher 
lezinc  dans  les  produits  de  sécrétion; 
à  cet  effet  il  a  institué  de  nombreuses 
expériences  sur  les  animaux,  et  il  a 
retrouvé  le  métal  dans  le  foie,  la 
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bile,  le  seng,  retiae»  qatk^nUok 
Oftoft  les  reinSf  le  poumon,  le  eer* 
fauL,  le  oœer,  la  raie.  Il  résulte  de 
cet  expériences  que  Toxyde  de  liac, 
Moique  insoluble  dans  Teau,  esl 
monéf  ce  qui  s*expllque  par  la 
■fésence  dans  restomac  de  racide 
bdiqee  on  de  Tacidedilorbydriqiie. 
Le  métal  apparaît  dans  la  bile  avant 
de  se  montrer  dans  T  urine.  L'oxvde 
de  zinc  s* obtient  ou  par  voie  nu- 
mide, ou  par  voie  sèche.  M.  Mi- 
diaeU  a  essayé  sur  lui  même  le  sel 

5 réparé  de  deux  manières.  Il  prit 
'abord  10  centigrammes  de  la  pre- 
mière préparation,  sans  effet  mar- 
^|eé  ;  la  dose  portée  à  15  centigram- 
nes  produisit  une  pression  sur  Té- 
pigastre;  une  dose  de  ao  centigram- 
mes par  jour  fil  naUre  d'abord  un 
lentimont  analogue  à  la  faim,  puis 
provoqua  du  malaise,  des  nausées, 
ae  la  constipation;!  le  jour  suivaut, 
céphalalgie  et  vomissemenis  bilieux. 
L'oxyde  préparé  par  la  voie  sèche 
put  être  pris  à  plus  forte  dose,  sans 
effet  marqué.  De  fortes  doses  admi- 
Biatiées  aux  animaux  ont  produit 
des  érosions  et  des  ulcérations  de  la 
muqueuse  stomacale,  qui  ne  sont  pas 
d'une  grande  importance,  puisqu  el- 
les peuvent  guérir  même  en  conti- 
nuant Tusage  du  médicament;  mais, 
d'un  autre  côté,  elles  peuvent  passer 
à  l'état  chronique.  Le  reste  du  tube 
alimentaire  est  moins  impression- 
nable, parce  aue  Toxyde  de  zinc  n'y 
parvient  qu'à  Vétat  d'aibumînale.  — 
Les  altérations  rencontrées  dans  les 
eiganes  respiratoires  consistent  dans 
des  granulations  analogues  aux  tu- 
bercules mtliaires.— L^mplpi  long- 
temps prolongé  des  doses  moyennes 
finit  par  enrayer  la  nutrition  et  par 
pteduire  l'anémie  et  le  marasme  ;  le 
sang  renferme  une  quantité  do  fi- 
brine évidemmentinférieureà  l'état 
normal.  Ainsi  la  quantité  moyenne 
de  fibrine  dans  le  sang  des  chiens  a 
été  trouvée  par  l'auteur  de  1,92  sur 
MOO,  tandis  qu'après  l'emploi  du 


sel  de  une  eaie  quantlié  se  tro»> 

vftit  réduite  à  0,99. 

Dans  aucune  de  ses  expériences 
M.  Michaels  n'a  pu  rencontrer  un 
mode  d'action  que  l'on  puisse  re» 

Î garder  comme  spéciGque.  Pour  lui^ 
'oxyde  de  zinc  tient  le  milieu  entre 
les  poisons  métalliques  héroïques  et 
ceux  qui  n'exercent  qu'une  Caunle  in* 
fluence  sur  l'économie  ;  les  altéra- 
tions qu'il  détermine  se  développent 
lentement  et  peuvent  se  guérir.  Il  se 
lie  étroitement  à  la  classe  des  alté- 
rants, en  cessons  du  moins  qu'il  en- 
lève aux  liquides  nourriciers  une 
partie  de  leur  plasticité.  Aussi,  lors- 
que des  crampes  se  sont  manifestées 
ûendani  l'usage  de  ce  médicamenCf 
l'auteur  les  attribue  au  marasme 
plutôt  qu'à  une  action  particuUèse 
du  sel  sur  le  système  nerveux. 

L'auteur  termine  par  quelques  re- 
marques sur  le  mode  d^admmistra- 
tion  des  fleurs  de  zinc  ;  il  fait  remar- 
quer <iue,  comme  oxyde,  c'est  un 
médicament  trompeur,  parce  qu'on 
ignore  ce  qui  entrera  en  combinai- 
son avec  l'acide  des  voies  digestives. 
Il  vaudrait  mieux,  suivant  lui,  presk 
crire  l'acétate  ou  le  lactate.  Cepen- 
dant, si  l'on  persiste  à  employer 
l'oxyde,  ajoule-t-il,  il  faut  donner 
la  préférence  à  celui  préparé  par 
voie  humide.  De  plus,  il  est  impor» 
tant,  quand  on  veut  avoir  une  action 
plus  prononcée,  de  donner  plus  fré- 
quemment de  petites  doses  |>ltttOt 
3ue  d'en  augmenter  la  quantité,  aSn 
'éviter  ainsi  les  actions  locales,  ik 
régime  lacté  e»t  favorable,  à  cause 
de  la  production  de  l'acide  lactique 

aui  favorise  la  dissolution  du  né- 
icament.  Enfin,  la  magnésie,  que 
l'on  ajoute  presque  toujours  à  l'oxyde 
de  zinc,  doit  ôlre  entièrement  bu]^ 
primée,  parce  qu'elle  s'empare  dies 
acides  de  l'estomac  et  retarde  i'ab- 
sorptiQu  du  médicament,  si  mèoie 
elle  ne  Tcmpèche  pas  tout  à  fait. 
(Àrch,  fur,  phy.  Heilk*  et  Gof. 
méd.  Septembre  185a.) 


VARIETES. 


Nous  avons  la  douleur  d'apprendre  à  nos  lecteurs  la  mort  de  M.  Réveilla 
Parise,  membre  de  l'Académie  nationale  de  médecine,  et  le  plus  ancien 
eellal)oratcur  AviBuMin  ûe  ThérapeutiqHe,  Lors  de  la  création  de  oe  Joumid, 
M.  Re veillé- Parise  comprit  de  suite  Tinfluenee  réservée  au  BuUeHn  sur  la 
direction  delà  pratique  médicale,  et  voulutconcouriravcc  nous  à  lui  faire  al- 
teindre  le  butélevéque  nous  poursuivions.  La  critique  des  doctrines  exdn* 
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si  Tes,  celle  des  abus  généraux ,  la  défense  des  iatérèts  professioDnels,  \»]$ 
forent  les  principaux  sujets  qull  aimait  à  traiter,  et  les  articles  sur  Ufi 
dernières  entraves  du  physioiogisme,  que  nous  venons  de  publier,  justifienit 
cette  prédilection.  Ses  articles  sur  la  médecine  morale,  sur  la  solidarité  des 

Suestions  médicales  et  des  questions  sociales,  sur  rassislance  publM}q9 
ans  les  campagnes,  etc.,  sont  encore  présents  à  la  mémoire  de  tous  nos  le&> 
tenrs,  et  témoignent  de  sa  collaboration  active;  mais  M.  Re veillé- Parise 
Be  nous  aidait  pas  seulement  de  ses  travaux,  mais  encore  de  ses  eonseiîs 
et  de  ses  témoignages  de  sympathie.  M.  Jules  Guérin,  dont  Reveillé-Padae 
était  également  Tami  et  le  collaborateur,  a  prononcé  sur  sa  tombe,  au  mvi 
de  la  presse  médicale,  une  allocution  dictée  par  le  coeur,  et  qui  reCjniee 
fidèlement  les  divers  genres  de  mérîle  qui  ont  élevé  si  haut  ce  digne  Re^ 
Teillé-Parise  dans  l'estime  et  rattachement  de  tous  ceux  qui  ont  eu  le  bOQr 
beur  de  le  connaître.  Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  mettre  ce  discouis 
sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  : 

«  Les  amis  qui  accompagnent  ReveUlé-Parise  Jusqu'à  sa  dernière  d^ 
meure  ne  se  lasseront  point  d'enlendre  ceux  qui  Tout  vu  le  plus,  qui  Font 
le  p^us  aimé.  Réveil  lé- Parise  a  collaboré  durant  sa  longue  carrière  à  {>lu<- 
sieurs  recueils  médicaux,  liais  il  en  est  un  qu'il  affectionnait  plus  partica- 
lièrement,  quMl  regardait  plus  spécialement  comme  sien,  que  pendant  plus 
ée  vingt  années  il  a  enrichi  des  précieux  produits  de  sa  plume  spirituelle 
et  savante.  Qu'il  me  soit  permis,  à  moi  qui  ai  eu  le  bonheur  de  le  connaître 
autant  comme  ami  que  comme  collaborateur  de  ce  journal,  de  vous  dire 
quelques  mets  de  ses  travaux,  de  sentaient,  des  rares  qualités  de  soncoewr 
et  de  son  caractère. 

«  Quoique  collaborateur  assidu  de  plusieurs  journaux,  Reveillé-Parise 
n^était  point  un  homme  de  presse  proprement  dit.  Il  aimait  à  voir  figurer 
ses  écrits  parmi  les  éphémérides  de  la  science,  parmi  les  improvisaiion^de 
de  chaque  jour  ;  mais  ce  n'était  point  comme  soldat  de  celte  milice  avan- 
cée, dont  la  mission  est  de  signaler  le  progrès  dès  qu'il  se  nianifesle,  ou  de 
combatlre  Terreur  dès  qu'elle  fait  mine  de  vouloir  pénétrer  dans  la  science. 
S*occupant  moins  des  hommes  que  des  Idées,  il  aimait  à  se  mêler  au  mou- 
Temeni  des  unes  sans  s'exposer  au  froissement  des  autres.  Ou  bien ,  s'il 
acceptait  ta  périlleuse  mission  de  rendre  compte  des  travaux  conlempo» 
rains,  il  s'occupait  surtout  de  Tœuvre  et  très-peu  de  l'ouvrier.  Ainsi  vous 
Tavez  tous  remarque,  durant  sa  longue  collaboration  à  lous  nos  recueils, 
il  s'est  soigneusement  renfermé  dans  Texposition  des  doctrines,  dans  la 

Seintnre  des  mœurs  médicales,  dans;la  défense  des  intérêts  professionnels, 
ans  la  critique  des  abus  généraux  ;  ne  touchant  pour  ainsi  dire  aux  per- 
sonnes que  quand  elles  n'étaient  plus  de  ce  monde,  que  quand  elles  ne  pou- 
vaient plus  s'émouvoir  de  ses  critiques  ou  lire  Téloge  qu'il  leur  consacrait. 
«  Reveillé-Parise  n'improvisait  pas,  mais  il  travaitiait  sans  cesse.  Ainsi 


à 
.les 

tempérait  par  uue  raison  calme  et  un  caractère  sérieux.  Chacun  de  ses  ou- 
vrages l'atteste.  Son  Traité  ^hygièae  des  gens  livrés  aux  travaux  de  VeeppU 
est  le  produit  le  plus  heureux  de  cette  réunion  de  qualités.  Dans  cet  on- 
Trage«  oik  la  perfection  du  style  le  dispute  à  la  finesse  d'observation,  IVia* 
teur  envisage  l'homme  de  caninet  dans  ce  qu'il  a  de  pins  caractérisé  :  c'est 
l'esprit  qui  fonctionne  au  détriment  et  presoue  à  rexchision  des  autres 
fonctions,  avec  excès,  avec  abus.  Reveillé-Parise  s'em|)are  de  cette  idée,  il 
la  creuse,  l'analyse  dans  ses  moindres  détails,  Tétudie  à  tons  ses  peints  de 
vue,  l'enrichit  de  mille  observations  puisées  dans  sa  longue  fréquenta- 
liQD  des  bonunes  de  nlume^  et  dans  sa  plus  longue  et  plus  féconde  fré- 
quentation de  lui-même.  U  fait  ua  livre  où  tout  ?enchatne,|  oft  les  i^faci- 
pes  partent  4'wQe  idée  ju&te  et  fSéconde|et  où  les  règles  sont  rlgoufense- 
ment  empreintes  de  la  justesse  des  pnncipes.  Cet  ouvrage,  que  ebacvn 
de  nous  possède ,  restera  comme  un  modèle  du  genre/  et  aussi  eomme 


quefois  aimé  à  se  faire  jour  sous  les  allures  plus  vives  de  la  verve  mor- 
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dtfil«  de  Torigioal  ;  ses  Galeries  et  PartraUs^  où  nous  avoas  revu  nos  con- 
temporains, nos  collègues/nos  amis  relevés  avec  flnesse  dans  ce  q«*ils  of- 
Ikiient  de  distinction  et  de  talent,  et  toujours  amoindris  avec  art  dans  ce 
qii*ils  avaient  de  faiblesse  ou  d»  défauts  ;  et  celte  quantité  innombrabis 
jhiriicles  consacrés  à  la  peinture  de  nos  mœurs,  à  la  défense  de  nos  droite 
•t  à  la  glori6calion  de  notre  profession.  Tous  ces  écrits,  où  brillent  à  un  si 
haut  degré  la  perfeciion  du  siyle.  les  trésors  d'une  lecture  savante  in* 
oorporés  dans  les  produits  d*une  observation  patiente  et  fine,  sont  encore 
pins  remarquables  par  les  dons  du  cœur  et  du  caractère  de  Thomme  que 
|»ar  les  rares  qualités  de  l'écrivain.  Tous  ceux  qui  ont  eu  le  bonheur  de  voir 
notre  ami,  non  pas  à  Tœuvre,  mais  avant  Tœuvre,  savent  quelles  étaient 
la  noblesse,  Télévation,  la  sûreté  et  la  moralité  de  l'ouvrier.  Plein  d'abné- 

Sation  pour  lui-même  et  de  dévouement  pour  les  intérêts  de  tous,  on  peut 
tre  qu*il  n'a  eu  dans  sa  longue  carrière  qu'un  orgueil  et  qu'une  haine  : 
Forgueil  du  corps  médical  et  la  haine  du  charlatanisme.  Ces  deux  senti- 
ments planent  sur  tous  ses  écrits,  comme  ils  ont  été  la  préoccupation  de  sa 
Tie  entière. 

«  Vous  tous,  messieurs,  les  amis  de  Reveillé-Parise,  vous  n'avez  pas  be- 
soin que  je  vous. dise  quelles  étaient  ses  qualités  privées  :  chacun  de  vous 
a  dans  son  cœur  et  dans  ses  souvenirs  un  portrait  Qdèle  de  cet  homme 
excellent  parmi  les  excellenis,  de  cet  ami  si  plein  d'indulgence  él  de  bonté, 
de  ce  cœur  si  simple  et  si  parfait,  de  cet  homme  enfin  qui  a  louché  à 
tous  les  hommes ,  à  toutes  les  doctrines,  à  toutes  les  idées ,  à  toutes 
les  préoccupations  du  temps,  gui  a  brillé  parmi  nous  d'un  talent  rare  et 
non  contesté,  et  qui  néanmoins  s'est  endormi  du  sommeil  du  sage  sans 
avoir  connu  un  ennemi.  Heureuse  quoique  modeste  destinée  !  Heureux  sou- 
venir, messieurs,  qui  tempère  la  douleur  d'une  perte  cruelle  et  à  jamais 
irréparable!  » 

L'abaissement  de  la  température,  que  nous  avons  éprouvé  en  ces  det- 
niers  jours,  parait  avoir  arrêté  la  marche  du  choléra  en  Prusse,  et  les 
craintes  qu'on  éprouvait  à  l'égard  de  Berlin  commencent  à  se  dissiper. 
Cette  opinion  est  confirmée  par  un  rapport  officiel  sur  les  progrès  du  cho- 
léra ;  car,  d'après  ce  rapport,  il  ne  s'est  pas  propagé  dans  la  Marche  de 
Brandebourg,  où  il  n'y  a  eu  que  quelques  cas  de  maladies  isolés.  Les  nou- 
velles de  la  province  de  Posen  et  de  la  Prusse  occidentale  commencent  à 
être  plus  rassurantes  à  ce  sujet. 

Ces  rassurantes  espérances  ne  paraissent  pas  s'être  entièrement  confir- 
mées; car  les  nouvelles  de  Berlin,  en  date  du  S8,  portent  ce  qui  suit  : 
«  Jlvant-hier,  à  midi,  on  comptait,  à  Berlin,  71  cas  de  choléra  ;  le  S9,  jus- 
qu'à midi,  3  nouveaux  cas  :  aiosi^  74  en  tout.  II  y  a  eu  il  décès,  14  gué- 
risons;  19  personnes  sont  encore  en  traitement. 

La  Faculté  de  médecine  vient  de  faire  une  grande  perte.  M.  Ad.  Ri- 
chard, qui  remplissait  avec  une  si  grande  distinction  la  place  de  profes- 
seur de  botanique  et  d'histoire  naturelle  médicales,  vient  de  succomber,  à 
r&ge  de  cinquante-un  ans,  à  une  maladie  qui  avait  mis  plusieurs  fois  ses 
jours  en  danger.  M.  Richard  était  membre  de  l'Institut  et  de  l'Académie 
de  médecine.  La  clarté  et  l'élégance  de  sa-  parole  avaieflt  su  attirer  la 
foule  des  élèves  à  ses  cours.  Sa  mort  prématurée  laisse  un  grand  vide 
dans  l'enseignement  de  la  Faculté. 


La  discussion  sur  la  transmissibilité  des  accidents  secondaires  de  la  sy- 

Shilis  a  été  close  mardi  dernier.  L'Académie  de  médecine,  sur  la  demande 
e  M.  le  professeur  Bouillaud,  a  décidé  la  nomination  d'une  Commission 
chargée  de  lui  présenter  un  rapport  sur  cette  importante  question. 


U  réàaetewr  en  cheff  E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  filÉDICALE. 

DB  L'iHTLUEEfCB  VfS  DOCTBUfES  SUR  LA  PRATIQUE. 

Discwirs  â^cuverhtré  au  cours  de  dinique  interne.  (Novembre  1859.) 

«  ADtequam  de  remediis  slaluator,  primtUn 
«  consUre  oportet  quis  morbus  est.  » 

(Baillov.) 

Ce  sont  les  doctriaes  qai  régissent  la  pratique,  et  toujours,  quoi 
qu'ils  en  disent,  les  praticiens  agiront  d'après  les  idées  qu'ils  se  for- 
meront de  ce  qu'on  appelle  la  nature  des  maladies.  Le  mobile  de  ces 
déterminations  peut  être  positif  ou  négatif  :  ainsi,  Técole  physiologi- 
que abusait  des  débilitants,  parce  qu'elle  voyait  partout  la  phlegma- 
sie  ;  les  modernes  prodiguent  les  stimulants,  parce  qu'ils  ne  croient  plus 
à  l'inflammation  :  il  est  clair  que,  de  part  et  d'autre,  il  y  a  système.  ] 

Exposer  les  systèmes  et  les  doctrines,  c'est  donc,  en  réalité,  poser 
les  éléments  généraux  du  diagnostic^  et,  subsidiairement,  établir  les 
bases  générales  de  la  thérapeutique. 

Il  n'existe,  en  réalité,  que  deux  doctrines  générales  :  1°  le  rationa-^ 
lismej  ou  dogmatisme,  comprenant  tous  les  systèmes  basés  sur  un  rai- 
sonnement, une  induction,  une  théorie  ;  2®  V  empirisme  y  qui  ne  veut 
voir  que  le  fait  brut,  sauf  à  en  déduire  la  cause  ou  le  mécanisme. 

Ce  n'est  que  par  condescendance  pour  les  idées  reçues  que  nous  ad- 
mettons une  troisième  doctrine,  V éclectisme^  qui,  en  effet,  n'est  pas, 
à  vrai  dire,  une  doctrine,  puisqu'il  résulte  uniquement  du  mélange  des 
deux  autres  doctrines  ou  de  leurs  dépendances  :  l'éclectiste,  au  mo-^ 
ment  où  il  se  prononce  sur  un  fait  donné,  est,  actuellement,  rationa- 
liste on  empirique,  selon  l'occurrence  ;  seulcm^t,  il  se  réserve  d'être 
l'un  ou  l'autre,  à  son  gré.  .^ 

Ces  trois  doctrines  se  subdivisent  en  plusieurs  autres  qui  en  décou- 
lent, comme  l'espèce  dérive  du  genre. 

Le  rationalisme  comprend  :  1**  le  vitalisme^  lequel  suppose  l'exis- 
tence d'un  principe  abstrait,  inhérent  à  l'économie,  mais  isolé  de  la 
matière,  indépendant  de  la  structure  des  organes  qu'il  tient,  au  con- 
traire^ sous  sa  dépendance  ;  principe  dont  les  écarts  constitueraient  la 
maladie  ;  2®  Yorganicisme,  qui  rapporte  les  maladies  aux  altérations 
des  éléments  matériels  qui  entrent  dans  la  composition  de  l'économie^ 
que  ces  éléments  soient  solides,  liquides  ou  même  impondérables. 

Ijes  deux  éléments  du  rationalisme  se  subdivisent  eux-mêmes  en  plu- 
sieurs systèmes  secondaires.  Ainsi  le  vit^lisme  comprend  :  1^  le  système 
du  principe  vital,  puissance  idéale  qui  régirait  l'organisme  ;  V  le 
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natummey  cpilak  «de  k  aatiwe  «o  Itie  ioldligeiit,  kgud  çoaTcme 
les  êtres  yiyants  avec  sagesse  et  bienveiltance  ;  3^  le  dynarhiême,  qui 
admet  dans  les  corps  vivants  certaines  forces  abstraites  dont  les  alté- 
rations pruDÎtt^Wft  {AToduifent  les  maladie», 

L'organicisme,  de  son  côté,  comprend  :  PjCC  qne  nous  appelons  le 
pneumaiismej  c'est  à-dire  certains  prindpes  réels  ou  supposés/  mais 
matériels,  bien  qn'aériformes,  impondérables,  tels  que  le  pneuma  des 
anciens»  le  fluide  nerveux,  le  calorique,  rélectricité  des  modernes, 
principes  dont  les  altérations  primitives  peuvent  engendrer  des  mala- 
dies ;  2^  Vkumorismef  ancien  et  moderne,  qui  fait  dériver  les  ma- 
ladies de  l'altération  primitive  des  humeurs,  sang,  lympbe,  bile,  etc.; 
Z"*  le  solidisme^  qui  reconnaît  les  lésions  primitives  des  solides  comme 
les  seules  causes  des  maladies. 

Le  rationalisme  avec  ses  subdivisions  mériterait  aussi  bien  le  nom  de 
pkysiologisme  ;  car  le  vitalisme  et  l'organicisme  ont  eu,  dans  tous  les 
temps ,  la  prétention  de  reposer  sur  les  lois  des  corps  vivants. 
C'est  donc  à  tort  qu'on  a  donné  le  nom  de  doctrine  physiologique 
au  système  de  Broussais,  qui  ne  représente  qu'un  des  aspects  du  phy- 
siologisme^  Tirritation,  laquelle^  d^ailleurs,  n'est  que  la  transformation 
du  strictum  de  Thémison,  de  l'irritabilité  de  Brown,  du  contro-sli<* 
mulisme  de  Rasori,  lesquels  ne  sont  ni  plus  ni  moins  physiologiques  que 
le  principe  vital  de  Stahl  et  de  Bartbez,  le  naturisme  d'Hippocrate,  le 
dynambme  italien,  l'innervation  de  Gullen  et  de  Lobstein,  les  quatre 
humeurs  de  Galion  et  le  solidisme  de  Pinel  ou  de  son  école. 

L'organicisme  est  exploité  par  les  physiciens  qui  prétendent,  comme 
Borelli,  Boerhaave,  les  micrographes  anciens  et  modernes,  expliquer 
les  maladies  par  les  modifîcations  mécaniques,  hydrauliques,  statiques 
des  solides,  des  humeurs,  des  impondérables  ;  puis  par  les  chimistes 
qui,  après  Sylvius,  Baumes  etFourcroy^  se  sont  emparés  spécialement 
des  humeurs  pour,  de  leurs  analyses,  déduik*e  la  pathogénie  et  la  phar- 
maco-dynamie  tout  entière. 

L'empirisme  porte,  ou  sur  l'interprétation  des  maladies  dont  il  £ût 
des  entités,  des  êtres  concrets,  immuables  ;  c'est  ce  que  nous  appelons 
l'empirisme  pathologique^  professé  dans  tous  les  temps,  et  qui  fleurit 
de  nos  jours,  comme  conséquence  réaçtionnelle  des  excès  du  dogma- 
tisme :  ou  bien  l'empiiîsme  porte  sur  l'action  des  remèdes  qu'il  refuse 
d'interpréter,  n^admettant  que  le  résultat  constaté  par  l'observation 
brute  :  c'est  l'empirisme  thérapeutique,  lequel  attribue  à  tel  médica- 
ment la  vertu  de  guérir  telle  maladie  par  le  fait  d'une  action  occulte, 
dite  spécifique. 

Qoai^t  à  l'éclectisme;  nous  l'appelons  spéculatifs  alors  qu'en  pré* 
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siBot  d*oitlfttrd«iui<|;  Yo\mmmm  srdMdt,  pttrtnitkftimi  éer  fiî<- 
^(•op  de  iritë  on  teM«  doelmw  :  vitaUsne-y  hoBorisBw,  soîidisne,  ete.^ 
Mrs»»  r«eei]iTeBctT«i09i*iffiifcn»']MtM^  abnqae;  ilÂsaiitabBlrae^ 
ÙM de tostebjrpoAièMy  l'dMonrareornf rérigne kse  Toir  cpe  ce  qui 
mt  :  aim,  eir  faee  d^^me  seMte,  le  pnrtîeie»  positif  ne  se*  demain 
dora  pas  8Î  k^mei  dérffv  du  pgiaeipe  yiui^  dè»hiifflie«r9  e»  dè9  solides; 
il  tiendra  compte,  &iat9tà  efptireiiieiie;  des'lésioBS'iiiatériettèa  dés  K* 
4)rides'  on  des  solides'qv'il  ponm-conslaenr  rpnit^  des  lésion» fonetion^ 
ncHes  dépendaates  on  isolées^  sauf  à  tbéoriaer  ensoite,  en  tant  qo'it 
poorra  le  feire  sans  ppéjadieepear  le  amhdei 

Ge  sont  les  éternelles  dissensions  snseifées  par  Ito' syslSmes'  exelnsiâi 
(foi  ont  domélien  à  l*<éeleeli8ine,  et  c^esl  Téelectlsne  refermé^  c'est-a- 
dire- réduit  àseedonnélB»  positires,  qui  constitaele  fondement cîellr 
deetrine  des  étSmmh  posiH/i  on  pratîqnes,  qne  j -ai  mamte  foie  expc^- 
sée  de^sBr  Tone,  et<pii  me^parad  de^r  servir  dr  hase  essentiel^  è  kr- 
thérapeutique. 

La*  doctrine  est  donc  fftfeie  dn  dîagnostte  et  oelle  des-  indications, 
mri  qne  l'exprime  notrr  ^igraphe  empiuntée  à  l^iHastre  BaîHou,  uir 
dts  orade»  les  pins  rérérés  des  praticiens' purs.  Le*  diegnostie,  û  est 
ynà,  a  de  tont  temps  été  ooriisidéré  comme  la  base  essentiellede  la  tbé*-- 
nqpeatiqne;  mais  les  rapports  de  ces  denx  termes'  ont  été  nécessaire^ 
ment  interprétés  diversement)  suivnnt  les  idées  régnantes. 
•  Moas  aiyons  vn  qne,  ponr  les  vHaKstes,  le  diagnostic  consiste  dms- 
l^ppréeiatton-  de  Tétat  acioel  des  propriétés  on  des  forces  vitales,  A  ce* 
point  de  vue,  l'indication  tkéi'apeotiqoe  se  trouve  singnlierement  sim— 
l^ée,  puisque,  quel  que  soit  l'organe   affecté,  quelfo  que  soit  la  lé- 
sion de  cet  organe,  il  ne  s*agit,  en  général^  que  de  modérer,  stimn*- 
1er  on  régulariser  les  forces  enaHées,  défaillantes  on  perverties,  Anssr 
le  diagnostic  est-il  chose  fiicile  pour  cette  école,  qui* manifeste  peu  de 
goût  pour  les  recherches  matérielles^  pour  ce  que  nous  appelons  le  dîag-* 
nostic  positif;  etlathérapsotique  des  vitalistes  est  d'une  simjdicité 
ccmrélattve.  On  se  demande  pourtant  s*il  est  possible  d'adresser  direc» 
ttment  des  médicaments  aox  forces  vitales,  et  si  ce  n'est  pas  néces^ 
sairement  par  les  modifications  imprimées  aux  organes  que  les  prc^ 
priétcs  de  ceux-ci  se    trouvent  modifiées.  Cette  considération   toute  - 
logique,  fortifiée  par  les  déceptions  inhérentes  au  vitalisme  pnr,  a  con- 
duit les  esprits  justes  à  tenir  compte,  au  moins  également,  des  lésions 
matérielles  de  l'économie.  Cependant,  lorsque  celles -ei  font  défaut, 
lorsque  les  aetes  fonctionnels  seuls  paraissent  lésés,  force  est  bien  de- 
s'^rcsser  à  ces  actes,  au  moyen  des  a^nts  dont  l'expérience  a  con*-- 
staté  l'efficacité,  plut6tquede  théoriser  sur  des  lésions  matérielles 
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saittHaUes,  et  dont  la  natave  est  inooimiie.  Voflà  pôorqnoi,  en  mé- 
decine ponûyiste,  rélément  vital  on  fonctionnel  doit  être  admis  en  iut^ 
à  titie  d'élément  nosograpbiqne  et  thérapeutique,  sanf  les  réserves 
de  la  tbéorie.  Exemples  :  de  toos  les  éléments  morindesfonetîoBnds, 
la  dodenr  est  le  ^us  fréquent  et  le  plus  redoutable.  Or,  il  est  une  fouie 
de  cas  oà  la  donïenr  se  produit  comme  seul  élément  appréciable^  té» 
moin  la  grande  classe  des  névroses  et,  plus  spécialement,  des  névral- 
gies. Eh  bien  !  l'art  possède  des  nuyjrens  puissants  contre  la  douleur,  ne 
serait-ce  que  Topinm  et  ses  composés,  le  chloroforme,  i'éther,  etc. 
Telles  sont  les  nécessités  qui  nous  obligent  k  faire  accueil  à  la  doctrine 
da  principe  vital,  eu  mieux  fonctionnel. 

Le  naturisme  réclame  non  moins  impérieusement  sa  place  dans  la 
pratique;  car  il  est  une  foule  de  lésions  à  la  solution  desquelles  la  na- 
ture peut  suffire  :  ce  sont  celles  que  nous  sommes  dans  l'usage  de  traî* 
ter  par  ce  qu'on  appeUe  l'ezpecutîon.  Qui  naturœ  non  obtempérai 
naturœ  non  imperat. 

I/empressement,  très-naturel  du  reste,  que  nous  mettons  à  com- 
battre les  maladies  par  des  moyens  plus  ou  moins  actifs,  nous  laisse  en- 
core dans  rignorancedes  ressources  réelles  de  la  nature,  relativemeol 
à  un  grand  nombre  d'affections.  Mais  il  est  généralement  admis  que 
certaines  maladies  se  résolvent  très-bien  d'elles-mêmes,  lorsqu'on  les 
laisse  accomplir  leurs  éyohitions,  en  se  bornant  à  écarter  les  causes 
d'aggravation.  Tels  sont  la  plupart  des  exanthèmes  fébriles  :  rougeole, 
variole,  scarlatine,  érysipèle  même.  Quelques  praticiens  reconnaissent 
qu^il  en  est  ainsi  des  fièvres  graves,  du  rhumatisme,  de  l'ictère  sim* 
pie,  etc.  n  y  a  cependant  une  remarque  importante  à  faire  au  sujet 
de  celte  expecution  prétendue  ;  c'est  que  cette  méthode  est,  en  réalité, 
moins  négative  qu'on  ne  le  dit  ;  car  le  rq>os,  une  température  douce, 
la  diète  et  les  délayants  qui  la  constituent,  relèvent  positivement  de  la 
méthode  antîphlogistiqne,  ainsi  que  nous  avons  soin  de  le  faire  obser* 
ver.  Quoiqu'il  en  soit,  il  est  bien  évident  que  l'expectation  est  essen- 
tiellement insuffisante  dans  une  foule  de  cas  où  les  méthodes  plus  ac- 
tives sont  impérieusement  réclamées.  Néanmoins,  nous  le  répétons,  le 
naturbme  occupe  de  droit  une  place  assez  large  dans  la  thérapeutique 
rationnelle. 

.  Le  dynamisme  moderne  est  fondé  sur  la  prc^riété  positive  qu*ont 
certains  médicaments  de  modérer  ou  d'abattre  les  forces  vitales.  Les 
chimistes,  il  est  vrai,  se  sont  emparés  des  hyposthénisants  pour  les 
soumettre  aux  lois  des  affinités  ;  mais  ces  prétentions  sont  encore  a 
Tétat  d'hypothèse.  Toujours  est-il  qu'il  existe  des  modificateurs  qui 
ttit  la  vertu  de  ralentir  le  ponlsj  de  tempérer  la  chaleur,  de  briser  ks 
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forces  mascolaires,  et,  finalement,  de  résoudre  certaines  inflamma* 
tions.  Chose  singulière  !  ce  sont,  pour  la  plupart,  des  stimulants  pri- 
mitiis,  directs ,  mais  qui  n'en  sont  pas  moins  des  antiphlogistiqnes  se- 
condaires, indirects.  Donc^  force  nous  est  de  les  admettre:  mais  il  ya 
sans  dire  que  le  dynamisme  est  une  doctrine  Hasardeuse  dans  ses  ré- 
sultats ,  étroite  dans  ses  conceptions^  comme  tontes  les  doctrines  dicho- 
tomiques, et  qui  laisse  en  dehors  d'elle  une  foule  de  faits  réfractaires. 

Passons  à  l'organicisme.  La  plus  abstraite  de  ses  manifestations,  le 
pneumatisme,  ou  plus  spécialement  l'influz  ncryeax,  l'électricité  ani- 
male, peuvent  aider  à  l'interprétation  de  certains  phénomènes  mor- 
bides, et  servir  de  base  à  des  indications  positives  démontrées  particu- 
Uèrementpar  les  effets  du -galvanisme^  appliqué  avec  succès  an  traite- 
ment de  certaines  maladies;  on  sait  quelles  sont  les  usurpations  tentées 
par  cet  agent  héroïque,  dont,  récemment,  M.  Duchenne  a  fait  d^ingé- 
nieuses  et  heureuses  applications.  Quelles  que  soient  les  interprétations 
que  cette  doctrine  et  les  moyens  'qu'elle  emploie  puissent  recevoir, 
toujours  est*il  qu'elle  réclame  dès  à  présent  sa  place  dans  la  thérapen^ 
tique  générale,  et  spécialement  dans  celle  des  névroses  ;  mais  les  er- 
reurs dans  lesquelles  sont  tombés  ceux  qui  ont  tenté  de  faire  dériver 
toutes  les  maladies  des  troubles  de  l'innervation,  indiquent  assez  que 
cette  doctrine  ne  peut  exercer  qu'une  influence  partielle  dans  le  do^ 
maine  de  la  pratique. 

A  l'humorisme  revient  aujourd'hui  une  part  plus  large  et  plus  sé- 
rieuse qu'aux  doctrines  précédentes,  dans  l'interprétation  des  phéno- 
mènes morbides  et  dans  l'art  de  les  conjurer.  Que  l'humorisme  doive, 
en  grande  partie,  la  considération  dont  il  jouit  naturellement,  à  la  loi 
des  réactions  systématiques  et  à  l'immense  opposition  soulevée  par  les 
abas  récents  du  solidisme,  c'est  un  fait  qui  ne  peut  détruire  les  droits 
réels  de  cette  doctrine  à  son  admission  dans  une  pratique  rationnelle 
et  dragée  de  tonte  préoccupation  de  secte  et  d'école.  Pas  n'est  besoin 
ici  de  démontrer  la  réalité  des  lésions  humorales.  Cette  réalité  ressort 
aussi  bien  de  l'observation  directe  que  des  déductions  les  plus  rigon* 
renses  de  la  physiologie  pathologique.  Ce  qu'il  importe,  c'est  surtout 
de  TOUS  prémunir  contre  les  exagirations,  les  inductions  prématurées, 
les  pratiques  hasardeuses,  et  par  cela  même  dangereuses,  dont  est  se- 
mée cette  voie  nouvelle  on  se  précipite  ardemment  la  science  contem* 
poraine  ;  c'est  de  ne  pas  permettre  à  l'humorisme  spéculatif  et  pas« 
sionnéf  d'envahir  et  d'absorber  tous  les  antres  systèmes. 

An  point  de  vue  pathologique,  il  est  un  axiome  émané  d'une  source 
antique  et  non  suspecte,  qui  nous  a  vivement  impressionné  par  la  pro* 
fonde  raison  dont  il  nous  paraît  empreint  :  c'est  Femel,  ce  disciple 


d'^pp(KEate  .et  de  fiaikn,  £e  icélèbre  lunuoristedela  jneaais&ai^ce^ie 
jilus  iUuatre  de  nos  eccurauis  ^u  seizième  siècle  ^xlestEemel^pai  adit  : 
«  Bien  que  les  ^iératiom  des  .hnia«mksoiem  des  itats  contec^atece, 
a  nous  ne  poayons  les  considérer  conunedes  fltaladie^  Umt  tjpi'eiles 
<x  n'affectent  .pas  les  oi^anes^  il  n'y  aonaladie  que  ior8queJc$.idtéia- 
aJUons  des  l»T"io^ro  entravent  les  fonctions.  »  Donc,  le  solidisme  entcc 
conune  éiàaent  essentiel  dans  les  onaladies,  même  dans  celles  4<^^  Ia 
3oarce  première  eiisle  dans  les  humeurs  ^  de  même  quc^  .récijpcûfae- 
ment,  le  solidisme  implique  Tlunnocisme  |)ar.les  altérations  hiunorales 
qu'entraînent  presque  nécessairement  les  lésions  primitiiKes  -des  «h 
lides. 

ii'hmnoi^ifime.  a  donc  piis  droit  de  domicile  en  patkdogie,   soit 
comme  cause,  soit  comme  effet  ;  xaais  il  loi  est  intecdit  de  iGQniisqi9er..à 
sonproût  tous  les  autres  éléments  de  maladie.  Ponrdonnernn exem- 
ple des  dangers  de  TexclusiTisme  en  ce  .genre,  nous  citerons  une  des 
maladies  où  les  lésions  humorales  .sont  le  plus  généralement.proclamées 
et  acceptées  aujourd'hui,  la  fièyre  typhoïde.  Vous  n'ignorez  pas  que 
c'est  dans  le  sang  que  la  presque  universalité  .des  praticiou  actuels 
place  l'origine  de  cette  affection  ,  les  uns  la  considérant  eovaaie  le.i  é- 
sultat  de  Tiatroduction  d'un  élément  septique,  les  autres  la  faisant  dé* 
rÎTcr  d'une  diminution  de  la  ûhrine  du  sang*.  Eh  bien  !  ceci  posé^  le 
traitement  rationnel,  tout-puissant  de  cette  maladie,  devrait  reposer  sur 
les  moyens  d'obvier  à  cel^  intoxication  ou  à  ce  défaut  de  Ebrine^  et 
pourtant,  voyez  ce  qui  est  résulté  de  l'emploi  des  désinfectants  ;  voyez 
ce  qui  résulterait  du  rqgime  animal  appliquéau  .traitement  de  la  fièvre 
typhoïde  !  Les  humoristes  les  plus  résolus  n'oseraient  articuler  de  tels 
préceptes,  lesquels,  pourtant,  découlent  naturellement  et  fbr^mentdc 
leur  doctrine.  Qu'est-ce  à  dire,  si  ce  n'est  que  l'altération  humorale 
n'est  pas  en  réalité  l'élément  primitif  de  la  maladie,  ou  bien  que  nous 
ignorons  son  essence^  ou  bien  f|u'il  s'y  trouve  coiyoint  d'autres  éléments 
non  moins  importants  que  cette  altération  du^ng,  tontes  cii'coostances 
^i  irappent  de  fausseté,  de  témérité  ou  d'insuffisance  la  thécapeu* 
tigue  basée  uniquement  sur  la  lésion  humorale  !  En  effet,  bien  aveu-^ 
glé  par  la  théorie  ou  par  l'esprit  d'opposition  serait. celui  qui  mécoii-> 
naîtrait  dans  la  fièvre  typhoïde,  soit  l'élément  réaction   fébrile,  cpii 
»gnalc  ordinairement  le  début,  soit  cet  autre  élément,  la  lésion  intes- 
tinale, qui,  par  elle-même,  est  la  source  de  dangers qn'on  s'efforce  ea 
vain  d'atténuer,  à  k  glorification  de  l'humorisme* 

-Autre  exemple  :  quoi  de  mieux  avéré,  jusqu'à  ce  jour,  que  la.  nature 
de  la  ohloroae  attribuée  sans  conteste  et  uniquement  à  la  dimiaulioxs 
du  fer  qui  existe  dans  4e  sang  ?  Cependant,  il^est  posUif  que.  If  s 
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rBgiaêttX  ne  g«irissent  pas  toujours  lacUorese.  Ëh1)îen  !  voilà  qu'oit 
nent  de  découvrir  qoo  la  chlorose  pouirait  bien  leiiir,  dans  certains 
«aS)  k  la^isparilton  du  mangaHèse,  aotant  qu'à  oelle  du  fcfr  ;  de  là  te 
Iraitement  par  les  manganeox  «t  les  ferroHiiaagiatteut  qiii,  dit  on ^ 
procurent  quelques  sucoès, 

Vow  vojez  que  tout  est  provisoire,  et  que  c'est  faire  preuve  d'inex- 
périence et  de  légmtéque  d'accepter  comoie  faits  ineffaçables,  com- 
pkls  et- définitifs,  les  données  même  les  plus  pc^trres  de  cet  hiimo- 
lutte  qui  tend  à  absorber  lamédcci«e  tout  entière.  Dans  cette  situation, 
quoi^^de  plus  sage  que  de  faire  la  part  de  tous  les  éléments  patents,  tn^ 
contestables,  sans  pourtant  déclintcr  absolument  les  théories,  en  tant 
qu'elles  découlent  rigoureusement  des  faits  obiervés^  cl  sans  préjudice 
des  progrès  ultérieurs? 

Peur  ce  qui  est  du  solidismc,  nous  pourrions  retoin*ner  les  arguments 
précédents,  et  dire  qu'après  en  avoir  manifestement  abusé,  comme  oli 
Àuse  aujourd'hui  de  Thucnonsme,  on  tend  à  Te^cès  contraire,  c'e^ 
à-dire  k  l'efEaicer  totalement,  comme  lui-mêne  arart  totalement  effacé 
l'bumorisme,  sous  le  règne  de  GuUen,  de  Pinel  et  de  Bronssais.  ,Et 
pourtant,  quoi  de  plus  évident  que  tes  altérations  matérielles  des  so- 
lides, q«e  ces  lésions  oi'ganiqucs,  ainsi  qu'on  les  appelie,  et  qui  ont  pour 
effet  de  4éformer,  de  dénaturer,  de  détruire  tous  les  tissus  de  récono* 
mie  !  Que  ces  altérations  soient  ordinairement  secondaires,  nous  l'ac- 
covdoiis,  bien  que  cette  ûbation  soit  assez  souvent  sujette  à  litige.  Mais 
s'ensoit-il  que  ces  lésions  matéiiellcs,  même  secondaires,  ne  méritent 
par  elles-mêmes  aucune  considération,  ne  poissent  susciter  aucun  trou* 
ble  spécial^  et  n'impliquent  aucune  indication  particulière  ?  Si  notre 
téssoiguago,  à  nous  médecins,  vous  parait  suq>ect,  demandez  aux  chi- 
nirgiens  dans  quel  but  ils  emploient  le  fer  et  le  feu,  si  ce  n'est  pour 
annihiler,  ou  du  moins  modifier  des  tissus,  dont,  l'altération  porte  at«> 
teinte  k  la  santé  et  peut  produire  la  mort?  Hayer  le  solidismc,  serait 
une  eatreptise  insensée  que  personne,  en  aucun  temps,  ne  saurait  ac« 
conplir. 

(le  /In  4  «»  prochain  numéro.) 


DB    L^EMPLOt    DE  l'eAU   FROIDE  DANS   LE   TRAITEMENT    DE    QUELQUES 
*  MALADIES  AIGUËS  ET  EN  PARTICULIER  DE  LA  FIEVRE  TYPHOÏDE. 

Par  M.  T.-8.  Aenitàoe,  membre  de  la  Sociélé  médico-cbirurgicale  deLoadrea. 

Uae  iKnmnunication  récente  qui  a  été  faite  à  la  Société  de  médecine 
de  Paris  par  M.  Briquet,  médecin  de  l'bôpital  de  la  Charité,  sur 
tfoelqaes  expériettces  entreprises  en  ce  moment,  tant  dans  son  service 
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iqne  dans  celui  de  M.  le  professeur  Andral,  relativemeut  à  l'emploi  àa 
froid  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  vient  d'appeler  de 
nouveau  l'attention  sur  les  bons  effets  que  l'on  peut  attendre  de  ce 
précieux  agent  dans  cette  terrible  affection.  En  attendant  que  notre 
savant  confrère  ait  fait  connaître  les  résultats  de  ces  expériences 
dans  tous  leurs  détails  ;  en  attendant  également  que  quelques-uns  des 
médecins  des  hôpitaux  donnent  de  la  publicité  à  des  expérimentations 
que  nous  savons  avoir  été  dirigées  dans  le  même  sens,  nous  sommes 
heureux  de  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  un  excellent  travail 
qui  nous  est  adressé  par  un  médecin  anglais,  M.  Armitage,  rekitive- 
ment  à  l'emploi  de  l'hydropathie  dans  les  maladies  aiguës,  et  en  par» 
ticulier  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Je  me  propose  dans  ce  travail,  dit  M.  Armitage,  de  faire  connaître 
les  résultats  que  j'ai  obtenus  du  traitement  hydropathiqoe  ou  de  l'em- 
ploi de  l'eau  froide  dans  le  traitement  de  plusieurs  maladies  aiguës,  et 
en  particulier  de  la  fièvre  typhoïde.  C'est  à  Berlin,  et  avec  la  haute 
sanction  de  M.  le  professeur  Schônlein,  qu'il  m'a  été  donné  de  faire  ces 
expériences,  et  je  dois  témoigner  également  toute  ma  reconnaissance  à 
M.  le  docteur  Traube,  chef  de  clinique  de  M.  Schônlein,  pour  la  coo- 
pération qu'il  a  bien  voulu  me  prêter  dans  des  recherches  aussi  mi- 
nutieuses et  aussi  longues.  J'ajouterai  que  c'est  seulement  après  avoir 
£dt  une  visite  à  Priesnitz,  à  Grâfenberg,  et  surtout  après  avoir  suivi 
la  pratique  de  deux  médecins  hydropathes  des  plus  distingués, 
MM.  Piutti,  d'Elgersbourg,  et  Lauda,  de  Leipneritz,  que  j'ai  entre- 
pris d'expérimenter  l'hydropathie  dans  le  traitement  des  maladies 
aiguës. 

Quelques  mots  sur  les  moyens  que  nous  avons  mis  en  usage.  C'est 
l'eau  froide  qui  a  fait  la  base  de  notre  traitement,  mais  l'eau  froide  en 
bains  principalement.  Ainsi,  nous  avons  employé  : 

1°  Les  affusions  froides^  telles  que  Currie  les  a  recommandées.  Le 
malade  était  placé  entièrement  nu  dans  une  baignoire  vide,  et  plu-- 
sieurs  seaux  d'eau  froide,  ordinairement  à  4^,44  centigrades^  étaient 
versés  d'une  hauteur  de  on  à  trois  pieds  et  même  plus  sur  la  tête  et  la 
poitrine.  Dans  certains  cas  Teau  était  un  peu  plus  froide  ;  mais  plus 
elle  l'était  et  plus  grande  était  la  hauteur  d'où  on  la  versait,  plus  sti- 
mulants aussi  étaient  les  effets.  Aussi,  dans  les  cas  où  la  stupeur  était 
très-grande,  nous  employions  de  l'eau  très-froide,  versée  d'une  assez 
grande  hauteur.  Constamment,  à  la  suite  des  affusions,  nous  avons  vu 
la  température  tomber  souvent  de  près  d'un  degré.  La  fréquence  du 
pottb  et  de  la  respiration  diminuait  aussi  beaucoup,  mais  bien  plus 
sensiblement  au  bout  d'une  denn-heure  on  trois  quarts  d'heure  qu^imr 
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médîatement  après  Paf&ision.  Cette  dimination  dans  les  symptômes 
iébriles  ayait  une  durée  yariable,  mais  en  moyenne  elle  darait  deux 
on  trois  heures  dans  les  cas  graves.  Pendant  l'aflnsion,  la  langue,  qni 
était  souvent  sèche,  s'humectait  et  s'amollissait  presque  constamment  ; 
la  stapeur  diminuait  et  quelquefois  disparaissait  tout  à  fait,  ou  du  moins 
ne  reprenait  sa  première  intensité  que  vingt-quatre  heures  après.  Le 
sommeil  était  la  conséquence  de  cette  diminution  de  la  fièvre,  et  une 
tipanspiration  critique  se  montrait  aussitôt  que  le  malade  était  couché. 

Les  affusions  froides  nous  ont  paru  indiquées  dans  tous  les  cas  où, 
avec  une  élévation  considérable  de  la  température,  il  y  a  une  stupeur 
considérable  etpen  d'irritabilité  du  système  nerveux.  Elles  sont  con-> 
tre-indiqoées  dans  tous  les  cas  où  le  système  nerveux  est  fort  irritable, 
et  toutes  les  fois  qne  j'en  ai  fait  usage  en  pareil  cas,  j'ai  eu  à  m'en  re-» 
pentîr,  à  cause  de  l'augmentation  d'irritabilité,  d'agitation  et  d'insom-* 
nie  qui  en  résultait.  C'est  que  les  affusions  froides  sont  im  stimulant 
poar  le  système  nerveux,  mais  un  stimulant  qui  diffère  beaucoup  de$ 
antres,  en  ce  sens  qu'il  agit  en  même  temps  comme  moyen  de  re- 
froidissement,  tandis  que  ceot-ci  augmentent  la  chaleur  et  la 
fièvre.  Autrement  dit,  les  affusions  rentrent  dans  ce  que  les  anciens 
appelaient  excitans  frigidumy  et  conviennent,  par  conséquent,  dans 
tons  les  états  fébriles  où  une  stimulation  est  indiquée,  en  même  temp^ 
qu'on  désire  diminuer  l'intensité  de  la  fièvre. 

2®  Le  bain  partiel  {shallou)  bath).  C'est  une  baignoire  en  bois  de 
6  pieds  de  long,  et  dans  laquelle  est  versée  de  5  à  12  pouces  d'eau  à 
la  température  de  15  à  26**  centigrades.  Le  malade  est  assis  dans  la 
baignoire;  par  conséquent  les  extrémités  inférieures  sont  plongée^ 
dans  l'eau.  Un  aide  les  frictionne  continuellement,  tandis  qu'on  versé 
doucement  de  l'eau  du  bain  avec  un  pot  sur  la  tête  et  le  tronc.  Cette 
opération  est  interrompue  de  temps  en  temps,  et  lé  tronc  est  frotté  de 
même  par  un  aide,  en  plongeant  les  mains  dans  l'eau  du  bain.  Le 
malade  est  maintenu  dans  le  bain  un  temps  suffisant  pour  arriver  an 
refroidissement,  et  le  médecin,  qui  doit  toujours  être  présent,  fait  on 
non  retirer  le  malade,  suivant  les  phénomènes  qu'il  présente  pendant 
sa  durée.  Ce  bain  a  la  même  influence  immédiate  sur  les  phénomènes 
fâuriles  que  les  affusions  froides,  mais  il  n'est  pas  aussi  stimulant,  et 
l'on  peut  toujours  régler  la  stimulation.  Plus  l'eau  est  froide  et  plui  U 
stimulation  est  forte,  et  vice  versa.  Toutefois,  quand  on  élève  la  tem<* 
pératnre  de  l'eau,  il  faut  savoir  qu'on  diminue  d'autant  son  action 
réfrigérante,  et  si  l'on  veut  avoir  ce  dernier  effet,  il  faut  compenser 
l'élévation  de  la  température  par  la  longueur  de  la  durée  donnée  an 
bain. 
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Ce  bm  est  indiqué  danfli  les^cas  drstttgjnr-ûwbiajée  a¥<ift  aai  ittgie 
d'irriubilité  ncrreose  qiii  comre^ndiqiiMMt  k»  aifosioa»  froidtoit'B 
cumvient  sortout  chas  les  ùsmnya  cjni^  autant  ^e  \e  T^i  i 
$upporleal  mal  les  aifiisions» 

3°  V enveloppement  dans,  le  drap  luuuid&a  été  égalemmt 
par  nous  dans  plusieurs  maladies. aiguâs^.parlbis  méiae  dans  le-etn^ii 
la  fièyre  typhoïde  ;  mais  son  aotiouy  moins  slinuiknle  que  edk  cfai 
bain  partiel»  est  aussi  moins  réfrigérante*  U  faut  dMic  y  œienir  hr* 
vent  si  Ton  veut  en  obtenir  des  effets  marqués. 

4<>  Le  bain  tiède  de  33<»  k  35%  dans^  kqud  le  iwdade  eii  mm^ 
ayant  de  Teau,  jusqu'au  menton^  est  aussi,  quoiqu'on,  puisse  cnéra  fe 
contraire,  un  moyen  réfrigérant  très^marqné.  J'ai  tu  la  tempfratnre 
baisser  d'un  degré  en  cînqHante-tcois  minutes  ;  à  pks  forte  raÎMU»cel 
effet  réfrigérant  est«il  plus  prononcé,  lotsque  la  tempâffttaKt  de  l?oaa 
est  au-dessous  de  ce  chifire»  lue  malade  s'y  trouve  trisplMon,  yoi^dtt< 
minuer  la  chaleur  ££brilo  de  s»  peno,  et  cinq  en  trcnle  unDoies  apsky 
éprouve  le  plus  souvent  un  frisson,  qui  duse  quriqneibis.  un 
temps;  après  quoi  iL  s'endort,  et  tous  les  sympliifs.  fifliRiie 
amendés.  C'est  le  plus,  sédatif  de  tous  les  bains  ;  il  est  wdiqué,  pan 
séquent»  dans  tous  les  cas  où  l'on  désire  produire  une  né&Bgéniliett,  eit 
dans  lesquels  les  malades  présentent  une  telle  irotafaîKté  du  sygti 
nerveux,  qu'il  leur  serait  impossible  de  siupporter  l'esGttajtioB  de  L' 
veloppement. 

6^  Les  affusiiom  froides^  dam  wt  tmn  tiède Aci  le  malade  cet 
plongé  jusqu'au  cou  dans  de  l'eau  à  33  ou  3ô<>,  et  pendant  qu'il  etf 
maintenu,  on  lui  verse  lentement  un  ûlet  d'eau  froide  sur  la  tête.  La 
quantité  d'eau  à  anployer  chaque  fois  variesoivanl  les  cas  :  dix  seau 
au  moins,  quarante  au  plus. dans  les  cas  où  j'«n  ai  fisit  usage«  La  tem^ 
pérature  du  bain  est  maintenue  en  laissant  écouler  de  temps  en  temps 
de  l'eau  de  la  baignoire  et  en  la  remplaçant  par  del'eau  chaude.  OiÂ» 
nairemenjt  le  malade  reste  tranquille  pendant  qu'on  hit  verse  les  dnq 
on  six  prenûers  seaux  d'eau  froide ,  mais  bientôt  la  f aee  exprkne 
la  douleur  que  le  froid  Lui  œcasionne,  et  le  malade  s'édiapperaitdn 
bain  s'il  n'était  maintenu. 

Cette ibrme  de  bain  est  très-utile  dans  le  tiaiicmenl  dndehrium  tce* 
mens,  surtout  lorsqu'il  y  a  beaucoup  de  Qévre  et  qu',on  peut  craindre 
l'emploi  de  l'opiqm,  ou  que  ce  médicament  a  échoué.  L'aaiélientlieti 
est  ordinairement  très-marquée  après  le  premier  bain,  mais  il  est  rave 
qu'il  ne  faille  pas  y  revenir  cinq  ou  six  fois  avani  d'obienir  nn  semneti 
complet,  ce  qui  annonce  laguérison  prochaîne. 

Relativement  aux  applications  de  ces  divers  moyens,  je  n'ai  rien-* 
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itJMttr  à  ee  qui  â  été  si  biendit'par  Gurrie.  C'est  toujonrs  i'éléyàtioa 
4e4a  température  qui  doit  gaîder  daas  cet  emploi  da  froid  à  Teité^ 
fînir,  et  il  faut  s'en  M)steiiir,  sauf  des  cas  exceptionnels,  dans  le  cas 
d'abaisseraent  de  la  températnre  on  lorsque  l'aiTaiblissemcnt  est  tel  qu'on 
fNUt  oraindre  n'ayoir  pas  ce  résultat.  La  présence  de  la  transpiration 
fli^est  pas  une  contre^indication  absdue  à  l'emploi  de  ces  bains,  surtout 
lorsqu'elle  est  partielle  et  que  la  peau  est  chaude  et  sècbe. 

Parriye  à  l'exposition  des  faits  qui  ont  été  l'objet  de  nos  recherches. 
Ces  faits  sont  nombreux  :  fièvre  typhoïde,  pneumonie,  pleurésie,  bron- 
chite aiguë,  péritonite,  péricardite,  delirium  tremens  et  choléra 
asiatique. 

Je  ne  dû*ai  rien  des  cas  de  péritonite  et  de  péricardite,  d'autres 
moyens  ayant  été  associés  à  l'emploi  du  froid. 
'  Nous  avons  traité  par  l'enveloppement  et  les  bains  partiels  quatre 
eas  de  pneumonie  franchement  inflammatoire  seulement.  Les  résultats 
ont  été  bien  moins  favorables  que  ceux  des  autres  méthodes  thérapeu- 
tiques. Je  n'hésite  donc  pas  à  rejeter  les  moyens  hydropathiques  du 
traitement  de  la  pneumonie,  sauf  pour  quelques  cas  exceptionnels.  Je 
sais  <pie  je  suis  ici  en  opposition  avec  ce  qui  a  été  affirmé  par  d'autres 
hydropathes,  mais,  outre  de  ce  qu'ils  n'ont  publié  qu'un  très-petit 
nombre  de  faits  de  ce  genre,  je  ne  suis  pas  convaincu  qu'ils  aient  eu 
yéritablement  affaire  à  des  pneumonies,  les  observations  publiées  man- 
quant des  détails  les  plus  essentiels  sous  le  rapport  de  la  percussion  et 
de  l'auscultation.  J'ajouterai  que  M.  Piutti,  qui  a  employé  Thydropa- 
tbâe  dans  deux  cas,  et  M.  Lauda,  qui  Ta  fait  dans  un  plus  grand 
nombre,  y  ont  renoncé  tous  les  deux,  bien  que  la  guén'son  ait  en  Ireu^ 
à  cause  des  souffrances  que  ces  pratiques  entraînent  pour  les  malades. 
Le  traitement  antipblogistiqne  l'emporte  tellement  sur  Thydropathie, 
sous  le  rapport  de  TeUficacité,  de  la  sûreté  et  de  l'absence  compstrative 
àe  douleurs,  que,  pour  ma  part,  je  nCTois  pas  la  possibilité  d'établir  un' 
parffllèle.  D'après  ce  que  j'ai  observé  cependant,  on  pourrait  souvent  em- 
ployer avec  avantage  le  bandage  de  corps  humide  autour  delà  poitrine,  et 
dmis  certain&cas  m^e  où  k  traitement  antipblogistique  se  troure  contre- 
tndiqné,  dans  les  pneumonies  secondaires,  par  exemple,  qui  surviennent 
dtffis  ie  cours  d'une  fièvre  typhoïde  ou  dans  toute  autre  maladie,  le 
tniftemetit  hydropathîque  pourrait  être  employé  dans  toute  sa  rigueur» 
l'ai  réussi,  dans  un  cas  de  ce  genre,  arvec  les  bains  partiels. 

On  cas  de  pleurésie  aiguë,  deux  de  bronchite,  dont  une  avec  épatt<- 
eheraent  plenrétique  commençant,  un  fait  de  maladie  du  coeur  avec 
Violent  délire,  snite  de  congestion  et  d'irritabilité  du  cerveau,  compft- 
tesft  les  cas  de  mria^  de  poitrine  que  noas  avons  traités  par  l'hydro* 
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pathie.  La  pleurésie,  Iraîtée  par  le  baia  partiel  froid  à  28^,  semblait 
arrivée  à  gaérison  le  septième  jotur»  lorsqu'une  rechute,  suite  d'une 
imprudence,  fit  cesser  le  traitement  hydropatbique.  Les  deux  cas  de 
bronchite  furent  modifiés  également  d'une  manière  très-notable  par 
les  mêmes  bains,  et  ce  qu'on  peut  assurer,  c'est  que  les  accidents  ne 
fiirent  nullement  aggravés*  Le  délire  de  la  maladie  du  cœur  céda  aox 
af  fiisions  fi-oides  dans  un  bain  tiède. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  ce  que  j'ai  dit  du  delirium  tremens,  dont 
j'ai  traité  un  grand  nombre  de  cas  par  les  applications  du  froid,  sans 
avoir  perdu  qu'un  seul  malade,  et  encore  de  pneumonie  double.  Je 
n^ai  pas  soumis  personnellement,  mais  j'ai  vu  soumettre  à  Thydi-opathie 
plusieurs  varioles  et  scarlatines,  à  l'hôpital  général  de  Vienne.  Je  dois 
dire  qu'aucun  malade  n^a  succombe,  mais  l'épidémie  était  médiocrement 
grave.  Nous  avons  traité,  enfin,  deux  cholériques,  tous  deux  déses- 
pérés, par  l'hydropalhie  :  un  a  guéri,  l'autre  est  mort.  Je  n'y  insiste 
donc  pas,  pour  arriver  immédiatement  à  l'exposition  des  effets  de  celle 
méthode  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  c'est-à-dire  de  la 
maladie  la  plus  rebelle  à  tous  les  moyens  thérapeutiques  et  sur  laquelle 
on  peut  faire  les  plus  nombreuses  expérimentations  dans  nos  grands 
hôpitaux.  Je  demande  d'abord  la  permission  d^exposcr  en  peu  de  mots 
comment  je  comprends  les  indications  à  remplir  dans  cette  maladie. 

Les  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde  qui  méritent  de  fixer  l'atten- 
tion sont  de  deux  ordres  : 

1»  Ceux  qui  dépendent  de  la  nature  essentielle  de  la  fièvre  typhoïde, 
qui  se  montrent,  par  <M)nséquent,  avec  plus  ou  moins. d'intensité  dans 
tous  les  cas  ; 

2*"  Ceux  qui  dépendent  de  cpmplications  ne  disant  pas  essentielle- 
ment partie  de  la  maladie  et  n'existant  pas  souvent. 

Au  premier  ordre  Se  rattachent  les  modifications  dans  la  cifculalion 
et  dans  la  chaleur  animale.  Le  pouls  est  généralement  accéléré  dans 
la  fièvre  typhoïde,  et  le  nombre  des  respirations  généralement 
augmenté  ;  mais  ces  deux  symptômes  sont  si  bien  connus  que  je  n^y 
insiste  pas  davantage.  Relativement  à  la  chaleur  animale,  je  dirai  que 
l'élévation  et  l'abaissement  de  la  température  indiquent  d^une  manière 
plus  certaine  que  l'augmentation  ou  la  dinnnution  de  la  fréquence 
du  pouls,  l'accroissement  ou  la  décroissance  de  la  maladie,  et  que  tout 
refroidissement  suffisant  pour  amener  un  abaissement  marqué  dans  la 
température  produit  ans»  une  diminution  dans  le  nombre  des  puisa-- 
tions  et  des  respirations.  J'ajouterai  qu'il  ne  m'est  pas  arrivé  une  senle 
fois  de  trouver  la  température  jde  la  peau  au-dessous  de  la  moyenae 
de  Télat  normal,  qui  varie  de  37,6  à  37.8  centigr.  Il  ne  faut  pas 
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croire  que  la  sensation  de  frissonnement  qu'éprouve  quelquefois  le 
malade  indique  un  véritable  abaissement  de  température,  même  quand 
le  corps  paraît  froid  au  toucher  ;  c'est  un  phénomène  purement  no:- 
veux,  et  tout  le  monde  sait  que  dans  la  période  de  frisson  de  la  (iëvre 
intermittente,  la  température  de  la  peau  est  toujours  fort  élevée. 

Un  autre  groupe  de  symptômes,  qui  existe  toujours  dans  la  fièvre 
typhoïde,  tient  à  Taflection  du  système  nerveux,  que  Ton  retrouve 
constamment  dans  la  maladie.  Il  est  bien  rare  que  le  système  nerveux 
échappe  à  ses  atteintes,  et  tous  les  centres  nerveux  sont  atteints  à  la  fois^ 

L'affection  du  cerveau  se  traduit  de  deux  manières  différentes  : 
tantôt  il  y  a  une  stupeur  plus  ou  moins  profonde,  de  l'apathie,  de 
l'affaiblissement  dans  les  perceptions  et  les  sensations,  la  vue  est 
trouble,  l'ouïe  souvent  perdue,  les  sens  du  goût  et  de  l'odorat  ont 
beaucoup  perdu  de  leur  ûnesse  ;  s'il  y  a  du  délire,  il  eit  sourd  ;  le  ma- 
lade est  couché  sur  le  dos,  murmurant  des  paroles  incohérentes,  et 
tout  à  fait  indifférent  à  tous  les  objets  qui  l'entourent.  Tantôt,  au 
contraire,  l'irritabilité  est  grandement  augmentée.  Le  malade  est 
agité,  irritable  et  extrêmement  sensible  à  toutes  les  impressions  exté- 
rieures. Ses  réponses  sont  précipitées  et  précèdent  presque  la  question 
qu'on  loi  adresse.  La  vue,  l'ouïe,  l'odorat  ont  une  acuité  excessive,  et 
le  délire,  s'il  existe,  offre  plusieurs  des  caractères  du  dclirium  tremens. 

Il  est  de  la  plus  haute  importance  pour  le  succès  du  traitement  hy- 
dropathique  de  bien  déteiminer  quel  est  de  ces  deux  états  celui  qui 
cxbte,  parce  que  les  moyens  de  traitement  varient  pour  chacun 
d'eux.  Relativement  à  la  moelle  épîuière,  elle  traduit  sa  souffrance  par 
un  état  de  relâchement  des  muscles  volontaires  et  involontaires,  aussi 
bien  que  par  la  difficulté  d'exercer  des  actes  réflexes,  ou  par  leur  fai- 
blesse quand  ces  actes  se  produisent.  Quant  au  système  du  grand  sym- 
pathique, son  affection  est  indiquée  par  la  perte  d'appétit,  le  trouble 
de  la  nutrition,  la  tendance  à  l'ulcération,  etc. 

Le  second  ordre  de  symptômes  qui  se  montrent  dans  les  fièvres 
typhoïdes  et  qui  dépendent  de  complications  dont  l'existence  n'est  pas 
constante,  comprend  la  diarrhée,  leméléna,  les  vomissements,  les  épis- 
taxis,  la  bronchite,  la  pneumonie,  la  pleurésie,  l'inflammation  du  cer- 
yeau  ou  de  ses  membranes,  Férysipèle,  la  gangrène  du  siège,  etc. 

Cette  courte  revue  des  symptômes  de  la  maladie  me  fournit  un  cadre 
naturel  pour  l'exposition  des  principes  qui  doivent  nous  guider  datiis  le 
traitement  hydropathiqne  de  la  fièvre  typhoïde. 

Suivant  les  cas,  suivant  les  symptômes  et  surtout  suivant  l'état  du  sy-» 
sterne  nerveux,  on  peut  faire  tomber  la  chaleur  animale  aveo  l'une  des 
diverses  formes  d'application  de  l'eau  froide  dont  j'ai  déjà  parlé.  Y 
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alt-8  tendanoe  à  la  stupeur,  on  einpIoieM  les  appKeatioiis  d'en  firaide, 
qm  jmnssent  de  la  propriété  et  relever  et  de  stînmler  le  système  nerrem, 
tonton  abaissant  la  dialeor  de  la  peaa.  Cest  ce  qoe  Pon  obtient  aree 
de  Fean  à  une  basse  tempcratcre  et  par  des  applications  aussi  sondaines 
qae  possibles,  arec  des  afitisions  froides,  par  exemple.  Le  malade  esl-3 
irritable,  ces  applications  aggrareraient  tons  les  symptômes;  on  a  recours 
alors  à  qoelqnesHins  de  ces  bains  qni  produisent  un  refroidissement, 
sans  stimulation  ;  c'est  i'eilèt  sédatif  du  fixiîd  que  l'on  recherdie.  L'en- 
Teloppement,  le  bain  tiède  à  33  on  35*  centigr.,  prolongé  pendant  trob 
qnarts  dlieure  tm  une  beore,  représentent  TefTet  sédatif  pur.  Quant 
aux  complications,  elles  ne  méritent  pas,  en  général,  beaucoup  d'at- 
tention. Si  le  traitement  est  bien  dirigé 'contre  Télération  de  la  tem- 
pérature, en  le  modifiant  suivant  l'état  du  système  nerveuX;  on  remar- 
quera que  la  diarrhée,  le  catarrhe  et  la  plupart  des  autres  complica- 
fions,  non-seulement  ne  s'exaspéreront  pas,  mais  encore  diminueront 
avec  la  fièvre.  J'ai  même  iraité  un  cas  ttès-grave  de  fièvre  typhoïde, 
compliquée  de  pneumonie,  avec  des  demi-bains  froids,  des  frictions  et 
irrigations  répéta  tous  les  jours.  Ai-je  besoin  de  mentionner  les  bons 
effets  des  applications  froides  sur  la  tête  dans  le  cas  de  stupeur  on  de 
délire  qui  se  lient  à  un  état  congestif  du  cerveau?... 

Tel  est  le  traitement  que  nous  avons  suivi  chez  nos  malades, 
M.  Traube  et  moi,  en  y  joignant  toujours  le  renouvellement  de  l'air 
plusieurs  fois  par  jour,  les  boissons  froides,  une  alimentation  légère 
(quelques  bouillons  ou  potages,  un  peu  de  lait),  en  ne  revenant  à  une 
alimentation  plus  substantielle  dans  la  convalescence  que  d'une  ma- 
nière graduelle,  et  en  ne  permettant  au  malade  de  quitter  son  lit  qu'au- 
près la  cessation  complète  du  mouvement  fébrile. 
(La  fin  au  prochain  nwnéro.) 
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JI9XB  SUR  XJKÈ  nvrORHUCS  nos  ElfGQRE.BSGRITB  i»B  X.'ÉPAI7LB 

JET^un  sow  .laiJTiMHis. 

tiA  eontnetnre  localisée  dansées  musdes  ^^du  cou,  le  torticolis,  pré- 
sorte  troM  périodes  bien  tranchées,  au 'point -de  vue  de  la  pathologie 
comme  de  la  thérapeeltique.  Dams  la  première,  le  spasme  muscidaire 
est  peu  Marqué,  'et  la  position  partiodière  qu'aflisele  le  nralaèe  lui  «st 
eominàndéëy  moins'par  ta  xmiftracliire  du  muscle  que  par  l'absence  de 
simifrinice  qui  tn  résulte,  kytc  m  peu  d'attention  et  en  agissant  len« 


pflâtioa«  Cependanl^  Fêlai  dft  nelâckeneifet:  âaii&:iAC[iieL  le  œaladaesl 
GttBdilit  iBstiiictiy«aiftnt  k  ipcitire  k  WMwk  afiioclé  témgp».  cpp^ 
çdiÛHie&taltaiaid^daiifr4atonMstté9;|Hiis€|QHI  ac  peafc  être.  niMjilaBJti 
à. soa  dBgrév  de  lo^iiear  norinab;.  LacoiiylrafrtiUlé Totoolaice  n'aia 
lias  iKBfiiwe  altoîat^  Nous  »feitprtMiuifasIa.p«ett¥&dâBfila  resUtutiflu 
de  la  tête  à  son  attitu4fe  habttuc^^  cas^  oa  aMMit«iBeDl  est  dû  ea^imw^ 
iMoCàracliâa  dea  muscles  aatagpoktea  de  celui  al&dté,,.  mais  dans 
lapassâliiiift  qoa  eoaaerveiia  let  vriadearda  finea  a^  k  meick^  sâégft 
de  la  lésibir;  ectte^  action^  a  pour  rêsnhar  d^àogmenferla  diBoriHfPfe 

Lorsque  cet  état  de  spasme  se  prononce  davantage,  le  malade  né 
pant  plus  triompher  de  l'attitude  vicieuse  par  les  saoLs  efforta  de  sa 
volaaté.  Il  iamtqa'aaa paîssaoce  étnwigpsre  vteoneajaitfef  son  acûon il 
eelle  des  nrasctes  astagon^tes,  patu*  triompher  de  l'état  spasaiodiqu^ 
dont  le  muscle  contracture  est  affecté.  Ainsi,  les  mains  du  chirurgien 
doivent  intervenir  pour  rendre  à  la  tête  son  attitude  normale  ;  aussi^. 
dis,  qnaceUe-^  ^  ahaaduuiae^  la  difformité  est  repi'odaita»^ 

Ei^nja  troisiàme  périade  s»  tvoBve  caractérisée  par  nne  adtératiaai 
organique  du  muscle;  oe< n'est  plu»  seulement  son- mode  de  vitalité qnr 
est  affecté,  sa  nutrition  est  atteinte  à  son  tour,  le  muscle  perd  les  rcr 
liais  qu'il  formait  soofi  la  peao^  reitensihilitc  de  $on  tissu  a<  dispanu 
Çat  étaid'alffophtey,  avoa  allération  de  la  mitrîtion.  de  la  fibve  «QusaKr 
fenr»,  est  iMsi^soua'lé  nom- de  rétraclicm.  Dans  lés  eas-  de  cette;  m^ 
pèce,  quelle  que  soit  la  force  employée,  \c  muscle  ne  peut  plus  céder 
aux  efforts  de  traction  que  Ton  exerce  sur  lui,  et  l'attitude  vicieuse  est 
pecmanenl^. 

~  Les  applicabans  de  topiques  chauds  snflisent  souvent  pour  trioBl*f^ 
pher  du  torticolis  an  début.  Un  mojen  qnt  nous  a  toujours*  foomî* 
d'excellents  résultats  est  l'emploi  des  agents  anesthésiques,  soit  une 
pommade  à  l'éther  chlorhydrique  chloré  (30  grammes  d'axonge  pour 
4 grammes d'éther),.  et  pkis  souvent  un  lifliment  composé  départie» 
égales  d* huile  d'amaades  douces  et  de  chloroforme. 

Dans  l'étude  de  la  seconde  période,  l'état  de  contracture  muscu- 
laire, il  est  deux  éléments  à  considérer  ;  Tetat  de  spasme  amené  par  la 
mpdilication  apportée  dans  le  mode  de  vitalité  du  musde,  puis  l'afr 
fiûbhssement  conséeutif  qui  se  manifeste  dîins  lea  muscles  coagéACCCa 
et  antagonistes.  Quelle  est  la  part  à  faire  à  chacune  db  ces  conditions 
de  la  difformité,  c'est  un  point  qui  n'a  p3s  encore  été  étudié  avec  as- 
sez de  soin,  et  sur  lequel  nous  appeloQS  l'attention  des.  hommes  mieux 
placés  que  nous  pour  étudier  celte  que&tion..  L'emploi  topique  dea 
agenls  anesthésiqaes  atirait-il  prise  eneore  smr  l'élément  spasmodtqna 
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dès  poinanoes  moMalaires  «tteiatM?  Le  fiât  soÎTaiit  proaye  que  nous 
possédoBS  anjoard'lmi  contre  raffaibUssement  de  la  tonicité  des  mus* 
des  antagonistes  nne  ressource  noarelle.  Cette  action  spéciale  de  Fé* 
fectrisation  localisée  est  d'aotant  plus  préâease  dans  ces  àrconstances^ 
qu'il  est  des  difTonnités  qni,  en  raison  da  siège  qu'elles  occupent,  ne 
permettent  l'usage  d'aucun  appareil^  aussi  a-t-on  d&  renoncer  au 
traitement  des  cas  que  l'on  a  rencontrés  josqn'ici, 

Ots.  I.  Défifrmathn  de  ré^panOê  eonséciOive  à  la  cûiUraeture  du  rhomboHidê 
eteèttedeVangukUredeVomopkU€;guAris<mpar  VexeUaUon  ^/eeirique  loea» 
Usée  danslmr  fn/usdelantagomte^  le  grand  denfM  —  Aglaé  PradSi  âgée  de 
onze  ans,  d'une  excellente  constitution,  demeurant  à  Bagnolet,  cbez  ma* 
demoiselle  Graind^orge,  sa  mère  adoptive,  n*a  jamais  eu  de  convulsions, 
ni  aucun  trouble  fonctionnel  des  muscles,  avant  raffection  dont  nous  all- 
ions brièvement  raconter  l'historique.  Il  y  a  deux  années,  en  février  1849, 
cette  jeune  fille,  sans  cause,  connue ,  éprouve  pour  la  première  fois 
une  douleur  dans  la  partie  moyenne  et  latérale  droite  du  cou.  Cette  dou- 
leur augmente  par  la  pression  ou  lorsque  Tenfant  porte  la  tète  du  côté  op- 
posé. Le  médecin  de  la  localité,  consulté  alors,  constate  un  gonflement  lé- 
ger, quUl  attribue  à  un  mouvement  fluxionnaire.  L'enfant  souffrant  peu  et 
n'éprouvant  aucun  autre  trouble  dans  sa  santé,  il  croit  ne  devoir  prescrire 
aucun  traitement,  assurant  que  cet  état  se  dissiperait  spontanément. 

A  dater  de  cette  époque,  on  ne  fait  plus  aucune  attention  à  la  gêne  ck>n- 
linuelle  qae  cette  petite  fille  éprouve,  surtout  pendant  certains  moave- 
vements  de  la  jtète.  La  personne  chez  laquelle  elle  demeurait,  et  qui  cha- 
que matin  présidait  à  sa  toilette,  affirme  que  jusqu'au  mois  d'octobre  1850, 
époque  à  laquelle  Aglaé  fut  placée  en  pension,  il  ne  se  manifesta  aucune 
modification  dans  Tattitude  normale  dé  Tomoplate. 

Entrée  en  pension,  elle  fut  moins  observée,  malgré  la  persistance  de  la 
gène  des  mouvements  du  cou,  et  ce  fut  seulement  au  mois  d'avril  1859, 
époque  à  laquelle  l'enfant  vint  passer  quelques  jours  à  Bagnolet,  chez  ssi 
mère  adoptive ,  que  celle-ci  s'aperçut  de  la  difformité  qui  s'était  mani- 
festée dans  la  conformation  de  son  épaule  droite* 

Aglaé  fut  ramenée  chez  ses  parents,  qui  habitent  le  faubourg  Saint-An* 
toine,  et  sa  mère  crut  devoir  la  mener  à  la  consultation  du  médecin  ho- 
mœopathe  de  Tbôpital  Sainte-Marguerite,  dans  lequel,  dit-elle,  elle  avait 
plusdeconfiance, puisque  sa  filleétait  atteinte  d'uneaffecUon  peucommune. 
Après  une  assez  longue  durée  d'un  traitement  par  les  globules,  la  mère,  ne 
voyant  survenir  aucun  amendement  dans  Télat  de  son  enfant ,  se  dé^ 
cida  à  conduire  Aglaé  à  la  consultation  du  chirurgien  de  cet  établisse- 
ment, m;  Marjolin,  en  présence  d'une  difformité  de  l'épaule  qu'il  rencon- 
trait pour  la  première  fois,  crotdevirfr  adresser  la  petite  malade  à  son  col- 
lègue, M.  Bouvier,  comme  un  cas  de  diagnostic  Intéressant.  M.  Bouvier 
reconnut  dans  la  déviation  de  l'omoplate  que  présentait  cette  enfant  une  dif- 
formité qu'il  avait  plusieurs  fois  observée;  récomment  même  un  prince 
étranger  était  venu  le  consulter'  pour  son  fils,  qui  présentait  une  lésion 
musculaire  exactement  semblable;  mais  la  divergence  des  opinions  émises 
par  les  chirurgiens  éminents  qui  ont  été  consultés  pour  ce  cas  ont  conduit 
œ  haut  personnage  à  ne  tenter  aucun  des  traitements  qui  furent  formulés* 
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Plus  libre  daos  Ees<lëiefiniQsUoiig,  pqlsqne  la  petite  fitle  lui  éUEt  adres* 
sto  &  la  consoUation  gratutie,  ei  au  courant  des  laiu  iDlëreBaants  produits 
par  H.  Ducbeane,  H.  Bouvier  donua  reudez-voua  à  la  malade  dans  le  ca- 
binet de  son  conrrëre,  aflu  de  poser  le  diagnoslic  de  cette  difTornilté. 

La  première  des  Dgures  ci  -  j  oi  Q  te,  dessE  nées  d'après  nature,  représente  l'ai- 
tiinde  anormale  de  l'omoplate  droite.  I.'angle  inférieurdecet  os  Dest  re- 
monté au  point  de  se  trouver  placé  presque  au  niveau  de  l'angle  eiferne  et 
louche  la  ligne  médiane;  dans  le  triangle  sus-clavicnlaire,  formé  par  le 
bord  du  trapèze  et  lesieruo-cléido-niasloïdien,  on  constate  une  saillie  A,  i 
laquelle  la  petite  malade  rapporte  la  sensation  douloureuse  ou  plulAl  de 
g&ne  qu'elle  éprouve  depuis  plus  de  trois  années  ;  celte  sensation  pénible 
aagmenle  encore  par  la  pression  de  ce  point  saillant,  on  par  l'inclinaison 
de  la  (éleii  gaucbe.  Ce  relief  est  dû,  d'une  manière  incontestable)  i  la  con- 
tracture de  l'angulaire  de  l'omoplate. 


(Wg.  i.)  (fit.  a.) 

H  eiiite  aussi  un  gonflement  qui  dmule  asseï  bien  une  tomeur,  par  la 

senution  de  dureté  que  perçoit  le  toucher,  au-dessus  de  l'angle  Infé- 

rieurde  l'omopiale  déplacé.  Cette  saillie  B  paraît  également  due  à  la  con- 

irtction  tonique  de  la  masse  musculaire  du  rhomboïde. 

lorsqu'on  veut  placer  l'omoplate  dans  son  attiinde  normale.  Il  faut  ap- 
piyer  avec  une  grande  force  sur  l'angle  inférieur  de  cet  os ,  encore  n'j 
pariient-OD  que  difficilement,  et  t  rfuslanl  où  l'omoplate  est  abandonnée  i 
elle-même  on  la  voit  tourner  sur  son  Iwrd  eileruc,  et  son  angle  inférieur 
remonte  brusquement  reprendre  sa  position  anormale. 

A  quelle  afTection  musculaire  rapporter  celte  difformité  7  L'attitude 
anormale  de  l'omopUie  était  le  résultat  de  deux  phénomènes  morbides 
âiQïrents  :  an  état  de  contracture  des  muscles  an^laire  et  rhomboïde, 
TOI»  xuii.  8*  LIV.  SS 


poil  on  affeMuement  -di  OHck  gtwa 
PiMu:  U.  Bavmr,  l'étM  de'wMRNMredt  rfaonbolde  et  de  l'angutaire 
del'omoplateéUitnnphénoinèDecDns^tifàb  perle  de  PactioDiDDscn- 
laiie  de  leur  poiuaDce  aalagonisle.  Deux  membres  de  la  Société  de  cbi- 
rnrgie,  ^ui  vif  eut  b  malade,  D'hàilèrent  paj  à  regarder  L'altitude  tî- 
(teMe'de  TiMnoplate  comme  le  rétaltat  d'one  jtaral^ie  do  granddenteié. 
M,  Dockenne,  afin  d'apprécier  la  juitesse  de  ces  diagnostics,  coin- 
manda  à  la  petite  fille  de  porter  les  bras  en  avant  ;  dans  ce  mouTe- 
ment,  l'angle  înréiieur  de  l'omoplale  fut  enlrainé  en  bas,  du  côté  ma- 
lade comme  du  côtëuin,  et  lardifTormilé  disparat,  comme  on  le  voit 
SOT  la  Itgiite  S  d-desKH.  Ce  muI  iaii  montrait  donc  que  le  muscle 
grand  dentelé  n'était  pas  paralysé. 


Afin  de  permettre  au  lecteur  de  se  mieux  rendre  compte  du  fait  et 
de  sniTre  plus  facilement  la  discussion,  nons  plaçons  sous  ses  yeux  une 
gravure,  tirée  de  l'excellent  traité  d'analomie  descriptire  de  M.  Ja— 
Bain,  que  nous  devons  à  l'obligeance  de  l'éditeur  M.  Germer  Bai!liir«. 
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Cette-£gi>c£3,>iniui'»oiuchaiûa.âe.pré£ireBle,  ipwce  que  le  «iié 
droiide)apUBche.Eej)Eé3eBKd'aikenuniên  Uoi  distinoèe  les  ditns 
moKles  qni  concoigaieia  àyrodnice  la  diQormùé  che»  Mkvjnnexi»- 
iade.  Aiaû,  l'on  voit  à  1a  parlie  jKutérienre  e(  latérals  du  sou,raD^- 
'aiie  de  J'«moplaie.ll,.etii  la  j>ajiie  moyenne  et  sapéneure  du  dot, 
le  masde  rhomboïde  10>  Au-dessous  de  l'omoplate  et-ayaot  tonpoiot 
â'Allacheâr-tngleiaieriaur  de  cet  o&,  se  trouve  le  grand  dentelé  .16. 
Un  single  coup  d'ceil  jeté  sur  la  dkecti&n  des  fihies  de  ces^diverE 
mtsdei  eiplifjae  l'auitnde  vicieuse  de  l'omofilaieL  La  costraotiuv 
du  rhombcudeel  de  l'aagnlùre,  en  se  «omlÛBaAti  '  fini  par  vaùcnc 
la  ttmiùié  du  nnscle  grand  dentelé  et  puanNiv  ^  ^Qiofaiité  idc 
l'ép^nle  chez  la  petite  Agiaé. 

Le  mnsde  grand  dentelé  n'a  pu  perdu  le  ponvoir  de  se  contracta- 
soos  l'influence  de  la  Tolonlé,  et  lorsque  la  uMlade  portait  le  bras  en 
avant,  on  voyait  ce  muscle  ramener  l'angte  infénciU'  de  l'omoplate  «n 
bas  et  enavant,  dncôtémaladeuimBe  du  câlétatn;  landisque,  damlfs 
cas  de  paralysie  du  grand  dcn- 
lelé,  lorsqu'on  fait  porter  au  ma- 
lade les  bras  ai  avant,  on  observe 
une  saillie  de  l'omoplate,  son  _ 
angle  inférieur  B  deweuie  dé-rï^  \ 
tacbc  du  tronc,  ainsi  ifi'tm  le  N^ 
voit  sur  la  fignre  ci-contre.  Ce 
signe  patbognomonique  de*  pa- 
ralysies ou  atrophies  du  grand 
dentelé,  nous  avons  eu  i'occasioD 
de  le  constater  deux  fois  ;  il  est 
si  saillant,  yte  nous  le  pensions 
décrit. par  les  auteurs  classiques. 
Il  n'en  e&t  rien.  C'est  avec 
JMle  xaiscn  que  M,  .Docheiuie 
a  signelé  son  importance  dans 
le  Mémoire  qu'il  vient  d'adres- 
ser à  l'Académie  sur  les  fonc- 
tions des  muscles  de  l'épaule. 
Nous  n'avoM  pas  besoin  de 
donner  la  raison  anatomiquede 
cette  position  particulière  que 
conserve  l'omoplate  dans  ces  cas 
lie  paralysie  on  d'atropkicdn  MBSck  grtMl  dentelé.  Ce  fait  preuve 
«1  outre  que  la  coBliaetiire  n'csl  pu  no  phénontoe  looieurs  cw- 
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jéoQtif  k  k  perte  de  l'antagoiiisiiie  ;  car,  tnalgté  Fatropbie  da  grand 
dentelé  cliez  ce  malade,  îamais  les  muscles  antagonistes,  Pangnlaire 
et  le  riiombolde,  n'ont  présenté  le  pins  léger  spasme  tonique.  Il  fant 
une  cause  à  cette  modification  :  nous  en  traiterons  d'une  mamère  plus 
spéciale  quand  nous  exposerons  les  paralynes  de  cause  syphilitique 
on  rhumatismale. 

Hais  revenons  à  notre  malade.  Sa  difformité  était  donc  bien, 
comme  le  pensait  M.  Ducbenne,  une  contracture  des  muscles  rhom- 
boïde et  angulaire,  avec  affaiblbsement  consécutif  de  la  contracûlité 
Ionique  du  muscle  grand  dentelé  ;  telle  avait  été  également  mon  opi- 
nion, d'après  le  récit  des  symptômes  que  m'avait  fait  notre  con- 
frère. C'était  un  torticolis  affectant  les  muscles  angulaire  et  rhom- 
boïde, et  la  contracture  de  ces  muscles  entraînait  l'omoplate,  par  le 
même  motif  que  la  lésion  semblable  localisée  dans  le  sterno-cléido- 
mastoïdien  fait  dévier  la  té(e. 

Malgré  la  conviction  qu'il  avait  affaire  à  nue  contracture  et  non  à 
une  paralysie,  et  que  par  conséquent  l'eicitation  électrique  localisée 
dans  le  grand  dentelé  n'amènerait  aucune  modification  dans  cette  dif- 
formité, M.  Dnchenne  céda  aux  désirs  de  M.  Bouvier.  Pendant  trob 
semaines  notre  confrère  dirigea,  mais  sans  aucun  succès,  le  courant 
électrique  de  son  appareil  d'induction  sur  le  faisceau  inférieur  du  grand 
dentelé,  le  seul  facilement  accessible,  à  cause  de  sa  position  superficielle, 
à  l'action  de  cet  agent  thérapeutique.  M.  Dnchenne  agissait  avec  des 
courants  électriques  à  intermittences  éloignées  ;  en  procédant  ainsi,  il 
s'adressait  seulement  à  la  contractilité  du  muscle.  Le  raccourcissement 
du  muscle  produit  par  l'action  de  l'électricité  faisait  disparaître  la 
difformité,  de  la  même  manière  que  le  mouvement  des  bras  ;  mais 
dès  que  l'excitation  des  fibres  du  grand  dentelé  cessait,  l'omoplate 

'  montait,   avec   une  grande  rapidité,  reprendre   sa    position  vî- 

9  cieuse. 

'  Une  circonstance  que  nous  devons  noter,  c'est  que  pendant  tout  le 

temps  que  l'omoplate  est  maintenue  dans  son  attitude  normale  par 

!  l'action  de  l'électricité,  les  saillies,  que  l'on  aurait  pu  et  que  l'on 

avait  même  prises  pour  des  tumeurs,  disparaissaient  complètement. 
Au  cou,  on  pouvait  faire,  rouler  sous  les  doigts  l'angulaire  de  l'omo- 
plate, qui,  son  état  de  contraction  vaincu,  demeurait  flasque  et  relâ-*» 
ché.  Un  phénomène  que  nous  devons  également  signaler,  c'est  qne, 
pendant  les  mouvements  imprimés  à  l'omoplate,  la  main  placée  sur 
cette  région  percevait  distinctement  une  crépitation  ;  cette  sensation 
était  si  prononcée  qu'elle  aurait  pu  faire  croire  à  l'existence  d'une  ta- 
meur  placée  sous  cet  os.  Enfin,  malgré  le  déplacement  considérable  de 
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romoplate,  les  épanbs  sont  restées  à  la  méine  hauteur,  eomae  en  le 
Toit  sur  Les  deux  planches  ci^dessos,  fig.  1  et  2. 

H.  Dachenne»  yoyaiit  que  rélectrisatîoii  pratiquée  avec  des  inter* 
mhtences  très-éloSgnées  n'amenait  aucun  résultat,  malgré  Tintensité 
asseï^  oonsidérable  du  courant  d'induction,  eut  l'idée,  ayant  d'aban- 
donner le  traitement  de  ce  cas  intéressant,  d'employer  des  intemit* 
tences  très«rapides. 

S'adressant  alors  à  la  tonicité,  et  non  plus  à  la  contractiUtédn  grand 
dentelé,  il  devait  ainsi  permettre  à  ce  muscle  de  résister  à  l'action  des 
muscles  contractures  spasmodiquement*  Après  la  séance,  qui  batt  très- 
courte  (quatre  à  cinq  minutes),  une  amélioration  sensible  se  manifesta  ; 
l'angle  inférieur  de  l'omoplate,  qui  avait  été  ramené  à  sa  position 
normale,  remonta  moins  vivement  et  resta  à  environ  2  centimètres 
plus  bas  que  précédemment. 

Le  lendemain,  l'amélioration  obtenue  la  veille  fut  trouvée  conser- 
vée, et,  après  une  nouvelle  excitation  plus  longue,  et  le  courant  agis* 
sant  avec  des  intermittences  aussi  rapides,  l'angle  de  l'omoplate  des- 
cendit encore  de  1  centimètre. 

Les  séances,  pratiquées  chaque  Jour  de  la  même  manière,  ramenèrent 
progressivement  l'omoplate  à  son  attitude  normale,  et,  à  la  fin  de  la 
quatrième,  la  diffonpité  avait  complètement  disparu*  Quatre  jours 
sufiirent  pour  amener  la  guénson  d'une  infirmité  regardée  jusqu'ici 
comme  incurable. 

Ainsi,  pour  nous,  la  contracture  de  l'angulaire  de  Tomoplate  et  da 
rhomboïde  était  primitive,  et,  probablement,  avait  été  produite  par 
l'influence  d'une  impression  subite  de  firoid,  comme  cela  arrive  le  plus 
souvent;  c'était  donc  une  sorte  de  torticolis  postérieur. 

Lorsque  l'action  morbide  est  localisée  dans  le  sterno-cléido-mastoi* 
dien,  ayant  un  de  ses  points  d'attache  sur  la  clavicule  qui  appartient 
à  la  charpente  osseuse  du  tronc,  ce  muscle  entraîne  la  partie  mobile, 
qm  est  la  tête.  Dans  le  cas  de  cette  jeune  fille,  la  partie  mobile 
était  l'omoplate.  L'état  de  spasme  des  muscles  angulaire  et  rhomboïde 
a  triomphé  de  la  tonicité  du  grand  dentelé  et  a  produit  la  difformité 
de  l'épaule  présentée  par  la  petite  Aglaé.  . 

Gomment  l'électricité  a-t-elle  agi  dans  ce  cas?  Nous  devons  le  dire  ; 
car  nous  avons  entendu  plusieurs  des  médecins  qui  avaient  porté  le 
diagnostic  de  la  paralysie  musculaire,  prétendre  que  la  guérison,  obte- 
nue par  la  localisation  de  l'excitation  électrique  dans  le  muscle  grand 
dentelé,  venait  à  l'appui  de  leur  diagnostic.  Ils  ont  fait,  comme  trop 
souvent  cela  arrive,  uneiausse  application'de  l'aphorisoie  s  jlfor^oriMii 
naturam  osteMUt  curatio. 
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^TKof  arotts,  je  crois/  vbSè  hats  de  cbate  fWbsenee  de^farparai]^' 
du  muscle  grand  dentelf,  p'ar  iè*  dbparitîôn  de  là  Sffbnnité'  flvrscpe' 
tes  bras  étaient  porta  en  ayant.  ITons  avonS'  également  montré  que  la 
ototractnre  des  nrasdes  riiomboôâle  et  angulaire  n^jtaft  par  nn-  p&é«* 
ifMnène'eonsécntÊf,  puisque  dans  les  cas  de  paralysie  on  d^atropKrdhr 
gt9në  dentelU,  eet  Àai  morlndè  ne  sr  manifestait  poinr.  Qerant  a^  n^ 
tîologiede  la  cause  rhumatismale,  quelques-uns  la  oonte^eront,  ma»- 
CTif&Vtts  1  admettront  aree nous' :  la  fréquence' vtcs  tortieoifey  labsesce 
ébtt  notre^eone  malade  d^lRienee  héréditaire^  la  soudaineté  d'e!*ai^ 
ftetiÎEm  et  sortMtht  mardiie  ef  lemodetteguAnson  âû  là  âtSkrmié. 

i  Mnà'  cotttracttire  des  muscla  rhomboïde  et-  atrgniairr,  amenant 
cmiséeutitement  la  AhriÎMitkm  de  la  tonietté  dli  grand  denteM^  tel' 
est  le  diagnostic  que  noin  poorons*  poser  d^ème  manière  nréêQ** 
sable. 

*  Pcmrqaèi  Feiâtation  ^^ectriqne  dScîgéé  dans^  le  nmsele  grand^  den- 
telé a-t^elfe  pn  triompher:  d^tm* p%énomeqc  morbide*  siégeant  «xcNh 
siimeK^I  dânslesmusdes  antagonistes?  Le  fait  Tavf  aneœr'qne  tooier 
les  explications  du  monde.  Dans  la  recherdie  dès'  causes,  noos  arnK' 
yôns^ seulement  a' déterminer les^cifconstàoees  dstef  lesqucnes  les  p4ié- 
uMnène»  se  produisent.  Cerânitat,  d^aiHewsj  nom  suffit.  GénstarnsM 
âbttc  cette  aofioR  spéciale  d^  i^^S^cfiriéilé  -snr  la  tomeité  du  mnsd&y  afioi 
de  l'appliqner'  a  d'antre»  eas  analogves*. 

Pour  assurer  la  guérison,  M.  Duchennc  crut  devoir  excifer  pendapf 
qMqaesîoon  endsre  la  portion  infSriètire  dît  grand  dentelé,  mairil 
né  tarda  point  à  s'apercevoir  qne  œ  nrascle'  résistait  avec  une  tris^ 
grande  force  lorsqu'il  yoùlair  reproduire  la  dMforraité^.  Déjà  même 
l'angle  inférieur  «de  Pomoplate  eommençait'  à  s'éloigner  un  peu  plus 
de  la  ligne  inédiaiie^ue  du  côté  oppose;  il  TÎt  alors  qu'il  était  prudent 
db  suspendre  toute  excitation,  afin  denepas  dépasser  Peffet  tbâapen^ 
tique,  c'est-à-cKre  le  rétablissement  de  Téquilibre  musculaire. 

'  M.  Boffvier  et  nous-mémc  n'avons  pas  été  tes  seuls  témoins  8èi 
cfelte  cure  inattendue;  nos  collègues  de  la  Société  de  médecine,  aur* 
quels  l'enfant  a  été  présenté,  ont  pu  constater  la  rapidité  et  ia  beauté* 
du  résultat  produit  par  les  prooédés  et  les  appareils  de  notre  confrère. 

Ce  fak  thérapeutique  ne  nèns  surprend  nullement;  M.  Duchenne 
y^a  été  condort  par  rexpérimentation,  l'induction  nous  l'avait  fait  pré- 
voir, et  si  nous  ihsistons  aveeautatot  de- persévérance  sur  la  disfiBe«> 
tlonde  ehacdne  dès  propriété  vitales  dont  jouissent  des  muscles, 
c^estr  qne  de  cette'  analyse'  senle  dépend  le  progrès  de  là  médication 
élMriqiie.  Le^  phénomone^moi^ïide  élémentaire  spécifie,  vous  avez  de 
suite  la  route  toute  tracée  pour  le  traitement.  La  contractilfté  esT-ellé^ 


mÙA'9iXUig^fiùa&  «oipkiweftitt  intermittences  iloijgBées^  ics  wcuh- 
<ksi€ia»<ii» Ttnftm  daai  \tm  mMàam  oodoiisJeiir  Uoûaité,  &'est  «uk 
nMermiiieiMNS  rapides  qne  vous  àfsm^Btftnt  recoers. 

On  a  ()à  remarquer,  dans  l'obseryaiion  de  cette  jeune  fiile,  que  pen- 
dant toiU  le  temps  que  M.  DucheBiie  a  fait  d^it  le  courant  d'indue- 
iian  âvec  desinteraiititDoes  éloigaées,  il  n'avait  pitodiiit  aucune  am- 
licnation  dans  la  diifomiilé  île  Tépank;  tandis  que  des  la  prea»im 
séance  pendant  laquelle  il  a  employé  des  mtermittences  rapides,  il  a 
obtenu  un  amendement  signalé,  et  que  la  guérison  a  marché  alors  âTCç 
une  rapidité  remarquable* 

Cette  différence  entre  les  nésultats  ^produits  par  les  courants  ^lee- 
iriques,  selon  qu'ils  sont  appliqués  avec  des  intermittences  éloignées  ou 
rapides,  est  fort  importante,  on  le  Toit  :  nous  exposerons  les  moyens 
de  l'obtenir  dans  un  prochain  article  qui  traitera  de  la  valeur  thé- 
rapeutique des  diverses  sources  qui  fournissent  l'agent  électrique. 

Le  fait,  que  nous  venons  de  rapporter  témoigne  de  l'action  spéciale 
des  intermittences  rapides  sur  la  contraction  tonique  des  muscles  ;  il 
montre  que  dans  les  traitements  par  l'électricité,  ce  qui  importe  le 
plus,  c'est  la  détermination  des  phénomènes  morbides  localisés  ;  puis- 
que, selon  la  propriété  vitale  atteinte  :  contractilité,  tonicité,  sensibilité, 
atrophie,  etc.,  le  mode  d'administration  de  l'agent  électrique  devra 
varier. 

Ce  simple  énoncé,  auquel  nous  devons  nous  borner  aujourd'hui, 
montre  la  raison  pour  laquelle  les  empiriques  et  les  physiciens  n'ont 
pn  faire  faire  un  pas  à  la  question,  et  démontrer  la  valeur  de  rélcc* 
tricité  dans  le  traitement  des  maladies.  Ces  résultats  nouveaux  cl  inat- 
tmdns  légitiment  ensuite  Pimporlance  que  nous  attachons  aux  expé- 
riences de  M.  Duchcnne.  Prenant  spécialement  le  côté  pathologique  de 
la  question,  nous  avions,  dans  les  faits  qui  constituent  le  domaine  de  la 
sdenoe,  aous  les  éléments  pour  l'exposition  de  la  localisation  des  phéno- 
mène^morbides  secondaires,  mais  nous  avons  préféré  nous  appuyer  sur 
les  données  fournies  par  tes  études  électro -thérapeutiques,  poursuivie^ 
avec  tant  de  .persévérance  par  ototre  laboriena  confrère,  car  ainsi  notts 
powoBS  appwper  nos  assertions  sur  des  preuves  irrécusables.  En  me- 
decine  pratique,  les  faits  sont  les  meilleurs  arguments  ;  un  fait  est 
un  raisonnement,  plus  une  preuve. 

Voici  deax  faits  qui  nMS  sont-commaniqnés  par  M.  Dachenne  ;  ils 
lésinent  les  jéfiexioni  <|Be  .noos  vewMs  de  poser.  Antequam  de 
pemediis  gtattmtvr^  primkm  ttmxtare  oportet  quis  morbus  est. 


\,  n.  IkiformoUon  de  VépatèU  consécutioe  à  la  comliraeUm  <hi  tiambMB 
et  <^Vaii^guiawe  de  rottH^pkUe;  eopoUaUm  ékcMfgmkGOligie  éam.k 
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ÇMmd  âmMi,  tmte  des  intêrmiUeHeei  ^oignin.  hmccèi,  -*Efi  1850,  «&  de 
«M  coofrèresy  M.  Henri  Roger,  oondaisit  ches  M.  Dadienne  ane  de  ses 
clientes,  Agée  de  treiie  à  quatorze  ans,  qu'il  considérait  comme  affectée 
d*ane  paralysie  du  muscle  grand  dentelé.  Tous  les  médecins  qui  a?^ent 
examiné  la  petite  malade  partagèrent  cette  opinion. 

Lorsque  les  bras  de  cette  jeune  fille  tombaient  parallèlement  à  Taxe  da 
corps,  on  observait  une  différence  dans  Tattitudedes  deux  épaules;  comme 
dans  la  première  observation,  Tomoplate  du  côté  droit  avait  subi  un  mouve- 
ment de  bascule  sur  son  angle  externe,  de  sorte^que  Tangle  inférieur  se  trou- 
vait plus  rapproché  de  la  ligne  médiane  et  faisait  une  plus  grande  saillie 
sous  la  peau.  La  difformité,  quoique  moins  prononcée  que  dans  le  cas  ci<^ 
dessus,  préoccupait  vivement  les  parents  ;  aussi  désiraient-ils  que  ta  mé- 
decine pAten  triompher.  Aujourd'hui  la  (Àose  sera  possible. 

CeUe  difformité  avait  été  précédée  d'une  chorée  partielle,  affectant  spé- 
cialement les  muscles  du  cou  et  de  Tépaule.  La  maladie  disparue,  la  diffor- 
mité s'était  manifestée  peu  à  peu. 

M.  Duchenne,  à  l'époque  où  celte  malade  lui  fut  présentée,  ignorait  en- 
corde mécanisme  de  l'élévation  du  bras  et  par  conséquent  les  phénomènes 
paihognomoniques  de  la  paralysie  du  muscle  grand  dentelé.  Jugeant  d'après 
les  signes  présentés  par  l'état  de  repos,  il  crut  comme  ses  confrères  que 
cette  attitude  était  due  à  un  affaiblissement  de  la  conlractilité  du  muscle 
grand  dentelé.  Le  traitement,  basé  sur  ce  diagnostic,  fut  l'électrisation  du 
muscle,  que  l'on  croyait  atteint  dans  la  conlractilité  volontaire,  et  parlant 
^  l'emploi  des  intermittences  éloignées  :  quoique  ce  traitement  ait  duré  trois 

semaines  et^ine  les  séances  aient  eu  lieu  chaque  jour,  l'amélioration  fut  peu 
sensible. 

En  1851,  le  traitement  fut  repris  pendant  une  quinzaine  de  jours,  mais 
l'éleclrisalion,  appliquée  de  la  même  manière,  n'amena  aucun  résultat.  Nul 
doule  que  s'il  fût  venu  à  l'esprit  de  M.  Duchenne  d'analyser  les  propriétés 
musculaires  atteintes,  il  n'eûl  été  conduit  à  employer  les  intermittences 
rapides  et  nous  eût  fourni  un  second  casdeguérison. 

Aujourd'hui ,  le  doute  n'existe  plus  dans  son  esprit  quant  à  l'erreur  de 

diagnostic,  qu'il  a  partagée  avec  nos  confrères,  sur  la  nature  de  l'affection. 

,  Il  se  rappelle  parfaitement  que  l'angle  inférieur  des  omoplates ,  lorsque 

les  bras  étaient  portés  en  avant,  était  entraîné  en  bas  par  l'acUon  du 
,  faisceau  inférieur  du  muscle  grand  dentelé  du  c6té  malade,  comme  du 

I .  côté  sain,  ainsi  qu'on  le  voit  sur  la  seconde  figure  que  nous  avons  donnée 

plus  haut,  dans  l'observation  de  la  jeune  Aglaé. 

Ois.  IIL  Récemment  encore,  M.  Duchenne  a  vu,  avec  M.  Bouvier,  un 
troisième  cas  de  difformité  semblable,  chez  une  jeune  fille  de  onze  à  doue 
ans.  Chez  cet  enfant,  de  même  que  chez  le  sujet  de  noire  première  obser- 
vation, la  difformité  s'était  produite  sans  cause  bien  évidente,  mais  l'ef- 
fet en  était  plus  prononcé  encore,  car  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  se 
trouvait  porté  par  la  contracture  du  rhomboïde  tout  à  fait  au  niveau  de 
l'angle  externe  de  l'os.  L'excitation  électrique  du  grand  dentelé,  pratiquée 
avec  des  inlervaUes  d'une  seconde,  ramenait  l'omoplate  à  son  atUtade 
normale  en  huit  ou  dix  contractions  successives.  On  put  constater  aussi 
que  la  tuméfaction  qu'on  observait  au  niveau  du  rhomboïde  avait  entiè- 
rement dl^ru,  de  même  que  la  saillie  de  l'angulaire  de  l'omoplate.  Celle 
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sengatioD  de  crépiutiony  qae  ttous  avons  signalée  dans  les  signes  jubjee* 
tifs  chez  la  jeune  Aglaé  Prude,  était  aussi  perçue  par  la  main  appliquée 
sur  Tomoplate,  pendant  les  mouTements  qu'on  imprimait  à  cet  os.  Enfin, 
loi  faisail-on  porter  les  bras  en  avant,  la  difformité  disparaissait,  Tomo- 
plate  droite  exécutant  son  mouvement  d'élévation  pendant  la  rotation , 
comme  du  côté  sain. 

Céuit  au  mois  d'avril  de  cette  année  que  M.  Ducbenne  observait  cette 
petite  malade';  malheureusement,  il  ignorait  encore  les  résultats  que  Tex- 
périmentation  devait  lui  fournir  sur  la  jeune  Aglaé;  il  laissa  entrevoir  à 
la  mère  le  peu  d'espérance  qu'il  avait  de  triompher  de  la  difformité  de  soit 
enfant  avec  l'emploi  de  Télectricité  ;  aussi  ne  lui  fut-elle  pas  représentée. 

Maintenant,  cette  sorte  de  difformité  de  l'épaule  estrelie  assez  rare 
pour  légitimer  le  silence  qu'ont  gardé  à  son  égard  même  les  traités  spé- 
ciaux? Nous  ne  le  croyons  pas.-  Ainsi,  M«  Bouvier  en  a  yu  plusieurs  cas; 
dans  l'un  d*eux,  l'angle  interne  de  l'omoplate  venait  toucher  presque  la 
partie  postérieure  de  la  tête.  M.  Brochin  nous  a  dit  avoir  recueilli  plu- 
sieurs observations  semblables  à  la  consultation  de  M.  Jules  Guérin,  à 
l'hôpital  des  Enfants  malades  ;  nous  sommes  convaincu  qu'il  n'est  pas 
de  médecin  s'occupant  d'une  manière  spéciale  du  traitement  des  dif- 
formités, qui  n'ait  rencontré  de  ces  déviations  de  Tomoplate. 

Le  traitement  électro-musculaire  que  nous  venons  de  signaler  doit- 
il  réussir  dans  tous  les  cas  ?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Tant  que  la  con- 
tracture sera  sous  l'influence  de  l'état  nerveux  primitif,  4'excitation 
électrique  localisée  dans  le  muscle  antagoniste  ne  pourra  triompher 
de  la  contracture.  C'est  contre  la  cause  quMl  faudra  diriger  les 
moyens  thérapeutiques.  La  cause  disparue,  si  l'effet  morbide  p^siste, 
il  n'est  plus  qu'un  phénomène  secondaire  localisé j  dont  on  pourra 
triompher  alors  par  l'excitation  électrique  dirigée  dans  le  muscle  grand 
dentelé  et  agissant  avec  des  intermittences  rapides. 

Maintenant ,  celte  action  si  remarquable  de  l'électrisation  localisée 
dans  la  trame  musculaire,  d'agir  spécialement,  selon  le  procédé  mis 
en  usage,  sur  certaines  des  propriétés  vitales  des  muscles,  ne  pourrait- 
elle  pas  être  mise  à  proOt  dans  le  développement  ultime  de  la  con- 
tracture, désigné  sous  le  nom  de  rétraction  musculaire?  C'est  à  l'ob- 
servation à  prononcer.  Cet  état  est  caractérisé  anatomiquement  par 
l'atrophie  et  l'inextensibilité  des  muscles.  Les  faits  de  giiérîson  de  pa* 
ralysies  consécutives  à  l'arrachement  d'une  portion  de  nerf  prouvent 
que  l'excitation  électrique  a  prise  sur  l'atrophie  ;  il  reste  donc  le  se- 
cond élément,  l'inextensibilité. 

A  ceUe  péiiode  extrême  de  l'évolution  pathologique  désignée  sons 
le  nom  de  rétraction,  l'influence  nerveuse  qui  avait  amené  l'état  de 
spasme  et  de  contracture  a  disparu  ;  reste  à  déterminer  si  le  phéno- 
mène morbide^  qui  constitue  l'inextensibilité,  porte  sur  l'élément  mus 


coBLvei  M  s-'il  est  dft  «dttnranuiiCàla'méthMMiiuniiBe'do'tbaii  fibrarc 
CesX  un  poiat  q|ii  n'a  pas  encore  été  mis  Hors*  de  contestation. 

L'ekctcisatioode^moscles.  contractures  yicndrait  appotter  son  coof-- 
tingnlide  prwTe.;  oav^^â  Taltérationpoicta seiileiieBy(  sur  VélÀBMii 
musculaire,  nul  doute  que  l'emploi  de  ce  puissant  agent  n'appoitlr 
une  modification  importante.  La  seule  ressource  contre  là  rétraction 
étant  la  ténotomie,  rien  n'empêche  àè  tenter  l'essai  que  nous  indl- 
<mm^,9àt  il  s^a  toujours  temps  d'en  venir  à  l'opération»         D. 

GHIHIIS  ET  PHARMACIE  • 


EXTRAIT  DE  TlRAXÂCtJH. 

KoQS  doimoBS,  diaprés  les  phannacîeas  des  Euts-^Unis,  te  modedr 
préparation  do  cet  extrait,  fort  enflofé  en  Angleterre  et  en 
etdoBt  Feroploi  eonmcnce  à  segonéralKer  parmi  nous. 

Fe.  Pissenlit  ree&eilli  au  mois  de  seplend>ne.  .     3  kilogrammes. 

Q>upez  le  pissenlit  en  morceaux,  bcoyeE4t  dans  luiv  mortier  de 
pierre,  ajoalex  nn  peu  d'eau  et  rédoisex^-le  en  pulpe«  Exprimes  Je  suc 
et:  passes  ;  faites  éyapocer  dans  le  vide  on  dans  un  yase  plat,  an  bain- 
marie,  en  remuant  continuellementi 

Dose  de  0,50  centigr.  à  2  grammes.—- Tonique,  dîurétiqQe  et  l^per- 
apéritif  Employé  surtout  dans  les  maladies  chroniques  du  foie,  et  dans 
les  afifiBCtionsqnis'acccHnpagneBl  d'un  dérangement  dans  la  séerétioD 
kiUaira. 

smoF  d'ail  {Pharmacopée  des  Etats-Unià). 

Pr.  Ail  frais  bien  nettoyé  et  écrasé.  .     180  grammes. 

Acide  acétique  dilué 500  grammes. 

Sucre  en  poudre  grossière.  •  .  .     750  grammes. 

Faites  macérer  Tail  dans  250  grammes  d'acide  acétique  dilné,  pen<> 
dant  quatre  jours,,  dans  on  yase  de  yerre,  et  exprimer  la  liqueur  .Yecses^ 
le.  reste  d'acide  snr  le  résidu;,  expnniei  de  nouveau  josqu'à  ce  qne, 
vnc  les  denx  liqueurs  réames,  vans  ayei^  retiré  une  pinte  de  liquide. 
Kilrei,  et  jetés  la  liqnur  fihne  sur  lesBcie  renfenum  dans  une  boa<- 
teiUed'ui litre,  et  agiter ioaqii'àdisaohtîoo. Dose  £2à30gcamnes. 


Pn.  Graine  de  lin*  .  «.  •  • 15 

Eéglisie  es  momanx,  .•.•••        8 
Eau  bowHame. .  •  •  •  .r  .  ^  •  •    500 


i  im  ) 

XiiMie  «imoUiente,  d'iMienphî  igéoéÉaL.iL^AddîlioiidkiiiSif^ 
quaDtité  de  miel  kerendcnDCre  pm^  agafaMe. 
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Ba.  Rhubarbe  en  pondre  grossière.  .  .     374  grammes. 

Alijod  dîlué 'Q.  B. 

Héiet la  rlraliaU)e  a?ee«m pàiA»âe<0tfHlegvM0mr;  «rro^^  lar- 
^emeitt  d'alcool  ^dSné,  «t  api^'¥iii^«<ifiMm«'4ieiim  'de  innsératkni, 
irersez-les  dans r^ppaieila dé^aeemetft. ^jimteB  ptfi*à*p0ii'de  V^AboA 
dilué,  jusqu'à  ce  que  vous  -ajrez  retire  ^^{(WW  fflammes  de^iqttide^ 
fûtes  éTaporer^au^bain- marie,  en«coiiai8tanoe'C0iiTeiitfble<  «-*Dose  d® 
0,50  ceifftgr.  à^  gramsies^ 


TEINTURB  DE  LOBBUA  INFLâflB4» 

La  réputation  d(mt  jouit,  aax4tats«Unis,  la  lobélie,  dans  le  traite- 
ment des  maladies  vhronîqQes^de  ^ftpparéil  respîrateîf e,  MOê^engage 
à  donner  le  ^mode  de  préparation  deoettetenoore. 

P&.  Iidlâie.  .  .  •  .'  .•  •  •'  .  .  .'  ••      ISO 'grammes. 
Alcool -dilué.  :  •  j  ;  ;  ;  •  .  .    1,-OM'igrammes. 
Faites  macérer  i]uîiize  jours;  exprimée  ^t  ffiti^.  <0n  peut  aussi  la 
préparer  par  -le* procédé  de  déplacement.  Dose*:  de  8  à  -4  grammes  ;  à 

fhv luiDtc  âo0e, iil jf amnâtdeB  {romiiaemeats. 

>  I iiii  1 1  > 

dBSEBAlT  DBS  VBUILLES,  .EXaS&ASF  DBS  SEBOBIGES  J»  .D^ETiaU-STlLAllOBCllIlf. 

Ces  deux  préparations  ont  des  procédés  dBfKrenIs.  Pour  h  premièâe  s 
Fr.   Feuîiks  de  doiara-itramoniimi.  .    ;ôOO  grammet. 

firayea-les^oas  on  mortier )de  pierre;  Tenesdessos  >on  |Ma  d'^aii, 
eiprimez  le  suc  et^  après  Tayoir  fait  bouillir,  passée  «t  érapOMB  jasqnft 
tcanii&tanoe  coDTenabk.  ,Pamr  r*eBlraii.des  «BBMmes  : 

Pr.  Scmeneesdediitnr»iBtramoniiuiten|ioadiB«    374  |;ram«eà» 
AftOtol  diiHe.  ,. ..  «  ,.  ..  ,•  «-••«•.«*•     4^«  M* 

Broyez  la  poudre  avec  SôO  «grammes  d'akooLdilué,  intradQÎsea.le 
mélange  dans  L'appareil  à  déplacement  ^t  versez  dessus,  peu  à  peu, 
l'alcool  diioé,  jusqu'à  ce  que  le  liquide  passe  incolore.  fiKslWezponr  re- 
filer l'alcool  et£iites  évaporer  >en  coDsistance  convemble*  •^«-JDdse  : 
de  0,01  à  0,02  centigr.  Aaginenter  gradoeUemsat. 

«  * 

Pft.  Lopuline.   ....«.•«   .  .         IM  grammes.     . 

Alcool. «  ..  ^  .«     il^fljOO  ^gpamnfls. 
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Faites  macérer  qamze  jours  et  fihiez>  *— Boime  poéparatioa  hyp- 
notiqoe,  trls*atiie  contre  les  érecttons  noctaroes  de  la  Uennorrha- 
gie  et  la  sp^inatorrhée.  -—  Dose  :  de  2  à  8  grammes. 

Nous  préférons  toutefois  l'usage  de  la  substance  même  donnée,  à 
la  dose  de  0,75  centigr.à  1  gramnie,  enveloppée,  dans  du  pain  azyme. 

iifFusioir  DE  vacBXj  (infusum  Diosmœ). 

Les  feuilles  du  buchu,  (jUosma  ou  barosma  wratifolia,  de  la  famille 
des  mtacées,  sont  un  médicament  dont  l'emploi  se  généralise  tous  les 
îonfs,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  à  titre  de  diurétique  stimubnt, 
dans  les  maladies  chroniques  des  voies  urinaires. 

Pà»  Feuilles  de  buchu.  •.•.•.••      30  grammes. 

Eau  bouillante •  .     500  grammes. 

Faites  digérer  deux  heures^  en  vase  clos,  et  passez.  -^  Dose  :  de  30 
à  60  grammes  par  jour. 

EXTRAIT  LIQUIDE  DE  SÉNÉ  {temturc  alcooHquecomposée), 
Pb.  Séné   en  poudre  grossière.  .  •    t  ,000  grammes. 

Sucre.    •  • •  V      6^  grammes. 

Essence  de  fenouil 4  grammes. 

Esprit  d'éther  composé 6  grammes. 

Alcool  dilué. •  •    2,000  grammes. 

Mêlez  le  séné  avec  l'alcool  dilué  et  laissez-les  en  contact  vingt*  qua* 
tre  heures.  Introduisez  le  mélangé  dans  un  appareil  à  déplacement  et 
versez  peu  à  peu  de  l'eau  mêlée  d'un  tiers  en  poids  d'alcool,  jusqu'à  ce 
qne  vous  ayez  retiré  7,500  grammes  de  liquide.  Faites  évaporer,  an 
bain-marie,  jusqu'à  réduction  à  500,  filtrez  ;  ajoutez  le  sucre,  et  la 
dissolution  opérée,  ajoutez  Tesprit  d'éther  composé,  tenant  l'essence  de 
fenouil  en  dissolution. 

Dose  :  de  4  à  8  grammes,  dans  une  potion  appropriée.  —  Purgatif 
tonique,  très-employé  aux  Etats-Unis,  dans  la  dyspepsie. 

Le  café  couvrant  très-»bien  la  saveur  amère  du  séné,  on  i^ndrait  la 
préparation  plus  agréable  en  faisant  intervenir  cette  substance.     X. 

NOUVELLE  OBSERVATION  PRATIQUE  POUR  CONSERVER  LES  LIQUIDES. 

Tous  les  praticiens  savent  que  le  peu  d'air  atmosphérique  renfermé 
dans  une  bouteille  acidifie  les  vins,  oxygène  les  huiles  ou  dispose  les 
sirops  à  fermenter. 

Nous  respectons  tous  les  moyens  qui  ont  été  proposés  jusqu'à  ce  jour 
pour  parer  à  cet  inconvénient,  et,  quoique  nous-même  nous  ayons 
apporté  notre  qaote^rt  d'observations  sur  ce  sujet,  nous  n'en  venons 
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pas  m<niis  offirir  k  nos  confrères  un  noûTeaa  mode  de  chasser  l'air  con- 
tenn  dans  une  bonteîlle. 

Notre  procédé  est  simple,  d'une  ^exécution  facile,  peu  dispendieux 
à  pratiquer  ;  avec  lui,  la  casse  des  yases  est  impossible. 

Ge  moyen  consiste  à  placer  entre  le  col  de  la  bouteille  et  le  bou* 
chon,  un  tube  légèrement  conique,  qui  permet  à  l'air  de  s'échapper 
pendant  tout  le  temps  qu'il  sera  comprimé,  ou  qu'un  liquide  chauffé 
d'après  la  méthode  d'Appert  le  dilatera. 

Que  l'on  se  figure  un  tube  en  fer  ou  en  acier,  de  7  millimètres  de 
droonférenee  sur  15  centimètres  de  longueur,  iendu  par  la  moitié  de 
son  diamètre  et  dans  toute  sa  longueur. 

Si  l'on  place  la  partie  creuse  du  tube  sur  le  verre  tandb  que  la  par*- 
tie  ronde  est  comprimée  par  le  liège ,  il  en  résultera  que  l'oriûce 
du  tube  qui  plonge  dans  le  vide  de  la  bouteille  donnera  la  liberté  à 
l'air  au  fur  et  .à  mesure  qu^il  sera  comprimé  par  le  bouchon  que  l'on 
introduira  dans  la  bouteille;  l'air  se  raréfiera  d'une  manière  complète 
si  on  élèye  la  température  du  liquide^  et  le  vide  se  maintiendra  dans 
la  bouteille  si  on  enlève  le  tube  avant  son  parfait  refroidissement. 

On  conçoit  que  dans  la  circonstance,  le  liège  étant  très-élastique,  il 
se  distend,  et  reprend  sa  forme  première  sitôt  que  l'on  a  enlevé  le 
tube  qui  le  comprimait  ;  de  là  le  vide  parfait. 

Staihslas  Martïn,  pharmacien. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


OBSBaVATION    BE  CALCUL  DANS   LES  FOSSES   NASALES.    — .  ERREUa 
DE  DIAGNOSTIC.  —  EXTRACTION.    —  GmlHISON. 

Le  fait  suivant  nous  semble  digne  d'être  placé  sous  les  yeux  des 
praticiens,  non-seulement  à  cause  de  4a  rareté  de  la  lésion,  mais  sur- 
tout en  raison  des  enseignements  qu'il  fournit. 

M"»*  Delavcau,  propriétaire  à  Obterre ,  département  de.  l'Indre, 
n'ayant  jamais  été  malade,  jouissait  encore  d'une  bonne  santé,  lors- 
qu'il y  a  sept  ans,  étant  entrée  dans  une  étaMe,  elle  reçut  sur  le 
côté  droit  du  nez  un  coup  de  corne  d'un  taureau.  Ge  coup,  qui  ne  fut 
pas  assez  fort  pour  la  terrasser,  entraîna  cependant  un  petit  écoule* 
ment  de  sang  par  la  narine.  Elle  ne  consulta  personne  et  ne  fit  aucun 
traitement. 

Un  mois  s'était  écoulé,  que  M"**  Delaveau  ressentait  toujours  une 
petite  douleur  dans  la  partie  blessée,  et  cette  douleur  augmentait, 
par  la  pression.  Les  choses  étaient  restées  dans  cet  état  pendant  hait 
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plus  fétide  da  côté  droit  que  du  côté  ganche  sdMaihktB^Ce  bkl  akm 
rpe  M^  Dekt^aâ  <MiMltft>illi''iiléile«iiv^  ptescnvit.dM  hmoé  de 
vapear  aromatiques^  (lftsJitis{MMfli<iiM^(i''6fla  «JhswfeimtilagifMiiMK». 

PLas  tard,  ett^rhmnttAn'Bepfisi^ViaaàèB^  cmt  ressentir 

ûsass  la  ïtntwe  tm  pttit  oorps  iottanfrcpdelle.  obeccha  plosèeiirs  £N6<à 
flmre*  saistr,  mai»'  êit  Vâiii>^  PeO'  pvéMoiij^ée  der  ce  nouvoir:  état^  ^le 
abandonna  tont  aax  soins  de^kuiialiire  penobM  dcHS»  awv 

Ge^tidëm  r&ooleiiMitparki  Jttnne  m&kde  oAslinaait  ténors 
plusl  abdndiailt  <n  pltfsJélid6ykiKégio»»a8fli&<  tomt  entière prttraift dt 
la  tuméfaction,  et  cet  état  s'étendait  jusqu'à  ia«jci»&  et  à  kbpaapitet 
infifrieuM'.da  mktm  ebté }  le*  peélicotps  fibUfoit  dainf  lai-neiioe:  avait 
fetda  sa  nMiièitéy  et  ne-  k  recowvraît  faiUemenl»  qa'à.de*  lon|;si  inteo** 
Tdlts  et  dans  \mf  efifortS'dJétfeniamcnt;  Pluaiews  médsoins  furent;  $\m* 
cesiiremciit'eonsnHési^  et  tm»  se  bomirènA  à  des^oMyem  piailtalifii<et 
à  des  s«îns  de  propreté:  La  santé  d'aiilenrs'  était  encore  bonne.;  ioms 
l!sâiondanGe  de  la  snpparation,  jointe  à  son  exteéme  fétidité^  amena 
progressirementledégoùty  ramaigrisseuient«t  le^.marasme.  Voici<dbna 
cpiel  étnt  nom  tiwrâmes  cette  malade  le  15  juin  1860^  septians 
après  Je:ooDp  dont  itous  ayons  parlé. - 

En  entrant  dans  la  chambre  dfe  la  makdb,  aceompagna  du  docleuv 
Fouliooy  chamlaire  assia  Taste'^  dn  reste,  et  bien  exposée,  une  odeur 
suigeneris,  et  que  nous  prîmes  j^our  être  celle  de  la  gangrène,  nous 
vint  au  nez.  Nous  apprîmes  que  toutes  les  personnes  du  voisinage  évi- 
taient d'approcher  du  lîf  de  celte  femme,  tant  Todenr  était  repous- 
sante. Nous  eàmes  la  pensée,  à  priori  et  d'après  tout  ce  qui  nous 
avaft  éfératimité,  qw?noi»S'n0tts'tti6uviens'eii:paa^sencc>d^'an  na^iRf 
tangere^  pour  lequeM- art  éisii'inptifasant.  GependsoitâLâiIlait  expie- 
rer^  C'est  une  pausv^reiemme^.&ibilry  pâle;  décolovae,, étendue  le  plus 
somment  dans  son  lit^.  n'ajiant.  plili  n»  appéiity.Bft  semmeil^et:  doafc 
toute  la  maladie  est  concontcétf  aui  milienid»  la  &ce.. 

'  Qjw  tuBieuto^  éoiiniiinmcd^nipetîticeiiCj  oecupelecôtédmkïdtt(«iz, 
e^  flf étend :âepHB<  l'orafee;  de-  lai  narine- josqnfà;  la<  pàopière  infésiew^ 
dà  câté  eoveespondant.  6e  voile  nMttbDàwuK  est.rou^,  baorseuâé^  ei> 
se*  cdHfond ,.  au  grand  angiet  dei  i'culy  avea  une  pius>  petite  tumeur  qnU 
patait  StiB  fermée fai^  la  distenlmir^u  eae-laerymal';  il  y  aépipliora« 
Aiaisi  la  principale 4nne«r,.dtmt>la»  bme^eerraspond  à  l'apophyse moa*' 
tante  du  maxillaire  supérieur,  est  rouge,  très^douloureuse  à  la  pressietty 
et.  le  siégé  d^élaaeements»  Deut  isttriei  erastèàt^  L'une  près,  le  grand 
ang^e  de-  l'œil  tl  sans  «emnlttniitalkQi  a^^fee  le  sac  laetymalt^^lHiutaeià'. 
pan  poi» an  milieÀda  siUmt.  d^téparaltodnnatf^tde  la.fene.;  totitess 


.> 
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dem  kisaont  échapper  une  xaatière  purifome  diMit  U  contact  sur.  la 
ooe  a' produit  un  érythème  avec  eicoriatien*  Le  pourtour  de  la  uarioe 
Ida  oâté  droit  et  la  peau  de  la  lèvre  supérieure  soatvégalemèDt  le  siège: 
d'érosion»  douloureusea  entreteoue»  pap  l'iécoulttaent  abondant  et  in-^ 
cessant  d'un  ichor  d'an  jmine  grisâtre,  d'jine-  odeur  sut  guéris  et 
eiLtrêmenieBt  reponsfiantc..  Un.  stylet  d'argent  plongé  dans  ce  liquide: 
eftaupDieme  instant  noirci,  par  la  |Mroduction<l'uBe  oottche-  de  sulftixe, 
d^argcnt.  Le  même  instrument,  introduit  d'iabordpar  la  narine,  et  en- 
sviltpar  Tone  et  l'antre. fistule,  permet  de:  reoomullm  la  présence 
d'un  séquestre;  et  comme  cette  eiepioration  est  Irès-donburense,  c'est 
a  grand'  peine  si  l'on  peut  constateu-  qu'il  y  a  de: lai  mobilité.  Gepeu* 
dant,  après  des  explocations  successives,  nous,  constatons  iacilement 
que  le  corps  étranger  est  mobile.  Dèsr  ce  moment^  mue  ooncevons-la 
possibilité^  d'une  opéiation,  et  le  16' juillet  lââOt  elle  est  pratiquée^ 
après  avoir  convenablement  préparé  la  malade. 

L'opération  iut  des  plus  simples.;  après- un  léger  déhndement  delà 
narine,  une  pince  à  pansement  fat  introduite  dans  la  direction  dn 
corps  étranger,  qui  fut  sabi  après  quelques  tâtonnements  et  ramené 
au( dehors,  entraînant  après  lui  uneJégère  bemorrbagie'et  une  grande 
qnentité  de  la  matière  icboreuse  dont  juma»  avons  parlé.  Nous  prar*" 
tiquâmes  de  nombreuses  injections  d'eau*  tiède  ;  celies-ci  ramenaient 
qneiques débris  de  la  couche  calcairo  qoif  enveloppait  le.eorps  étran- 
gor^  Le  doigt  auriculaire,,  introduit  dans  la  cavité  nasale,  permit  de 
constater  que  cette  dernière  était  -dégarnie  d'une*  partie  |dn  cornet  in- 
férieur et  libre  de  toute  production  mozèide.  «^  ]ki[ectiDns  énml«- 
lientes  souvent  répétées;  potages  gras,  vinr  vienr  étendu  d'eau. 

Les  17  et  18  jmUet,  il  n'y  a  pas  de  fièvre:;  l'odeor  infecte  a 
bemcoop  diminaé,  ainsi  que  L'écoulement;  l'appétit  se  développe. 

Les  20,  22  et  26  juillet,  la  malade  est  très*satisfaite  ;  elle  reprend 
SC9  forc^  ;  les<  digestions  s'opèrent  bien.;  le  sommeiL  est  pariait.  *^ 
Injections  d'eao  d'orge^miellée. 

Le  7  aoftt^  récoolement/ nasal  prend  lc&'  assactères  dn  pns  de  bonne 
nature;  les  pustules  sont  presque  taries,  les>dem  tomeavs  nasales  sont 
afiaissées,  la  pean  a  perdu  sa  rongeur  iaflasomatoire;  l'épiphora  a 
cessé.  La  malade,  est  dans  Tétai  le  plus. satisfaisant  et  estrontièrement 
rétablie  à  la  fin  do  mois  d'août,  si  ce;  n'est,  qu'elle  consore  encore 
beanooup  de  faiUesse. 

Aujourd'hui,  1^'^  septembre  1851,  quatorze  mois  après  l'opération, 
M***  Ddaveau  se  porte  bien,  et  ne  conserve  aucune  dififonnité. 

Au  premier  aspect,  ce  corps  étranger  ressemble  à  im  séquestre  qui 
anrait  longtemps  séjourné  au  milieu  d'une  caoriié  en  suppuration  « 
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Irrégulièrement  hérissé  de  crêtes  et  d'aspérités,  sa  forme  aplatie 
permet  de  lai  considérer  deux- faces  et  quatre  bords.  Son  poids  est  de 
7  grammes  i  décigramme  ;  son  plus  grand  diamètre  est  de  plus  Jde 
3  centimètres.  De  ses  deux  faces,  l'une  est  pUne  et  sillonnée  par  de 
petites  aspérités  ;  Tautre,  opposée  à  la  première,  est  beaucoup  plus 
irrégulière  et  surmontée  de  deux  éminenccs  ;  l'une  plus  petite,  à  fa« 
«ettes  anfractueuses,  et  partant  raboteuse  ;  Fautre  se  détache  en  forme 
de  promontoire  au-dessus  de  la  première,  et  est  comme  criblée  d'une 
multitude  de  petites  stalactites  qui  paraissent  reposer  -dans  un  tissu 
spongieux  et  dur.  La  couleur  de. ces  éminences  est  d'un  gris  sale^  le 
reste  du  calcul  est  jaunâtre,  et  d'un  jaune  d'ocre  sur  l'un  de  ses  bords. 
Deux  de  ceux-ci  seulement  se  rencontrent  à  angle  droit  ;  les  deux  au- 
tres se  confondent  en  deux  ou  trois  lamelles,  comme  tranchantes,  jau- 
nâtres et  grisâtres,  irrégulièrement  découpées  et  hérissées  de  petites 
stalactites» 

Sous  la  couche  jaune  et  grise  qui  enveloppe  le  calcul,  couche  corti- 
cale d'un  demirmillimètre  à  un  millimètre  d'épaisseur,  et  qui  s'écaille 
SQUS  la  pres^on  d'une  pince  à  pansement,  se  trouvent  plusieurs  cou- 
dies  successives  et  concentriques  qui  deviennent  tout  à  fait  blanches, 
puis  couleur  de  café  non  torréfié,,  et  enfin,  au  centre,  présentent  un 
aspect  la^mellaire  Comme  raréfié  et  d'une  couleur  plus  foncée. 

En  pratiquant  un  trait  de  scie  suivant  l'un  des  diamètres^  on  trouve 
que  la  couche  corticale  se  laisse  facilement  pénétrer,  puis  la  scie  pé- 
nètre plus  difiicilement  en  se  rapprochant  de  ces  lamelles  que  nous 
avons  décrites.  Au  reste,  le  calcul  se  casse  aisément,  et  il  estimpos-. 
sible  de  reconnaître,  soit  à  Fintérieur,  soit  à  l'extérieur,  aucun  rudi* 
ment  de  substance  osseuse.  Désirant  conserver  cette  pièce  dans  son 
intégrité,  nous  nous  sommes  abstenu  ile  la  soumettre  à  l'analyse  chi- 
mique^ 

D'après  les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entré  en  commençant 
le  récit  de  cette  observation  et  d'après  la  nature  de  la  cause  (choc  exté- 
rieur), on  est  conduit  à  admettre  que  le  coup  de  corne  de  tacu^au,  porté 
sur  l'un  des  côtés  du  nez  de  M'^*  Delavean,  a  pu  et  dû  provoquer  k 
formation  d'un  séquestre  dans  les  fosses  .nasales,  séquestre  formé  pro- 
bablement aux  dépens  de  l'un  des  cornets,  l'iAférieur  ;  car  celui-ci  n'a 
pu  être  retrouvé  après  l'opération.  Ce  séquestre,  tout  spongieux,  sera 
devenu  le  ooyau  d'un  calcul  qui,  dans  l'espace  de  six  à  sept  ans,  a  pris 
les  proportions  que  nous  avons  indiquées.  C'est  un  fait  nouveau  à  ajou- 
ter à  ceux  que  M.  Demarquay  a  recueillis,  et  dont  il  a  publié  une  note 
dans  les  Annales  de  la  chirurgie  française. 

Ce  fait  nous  a  paru  intéressant,  au  sujet  des  erreurs  de  diagnostic 
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aniqndles  -il  a  donné  liea  ;  erreurs  commises  sans  doute  en  grande 
partie  par  L'odeur  sut  generis  extrêmement  fétide  dont  était  accom* 
pagnée  l'abondante  supjpuration  qui  se  faisait  à  la  fois  et  par  les  fistules^ 
et  surtout  par  la  narine  du  côté  droit. 

De  tels  désordres  avaient  donné  lien  à  une  (ièrre  de  consomption  et 
qui  semblait  conduire  promptement  la  ipalade  au  tombeau,  lorsque, 
l'extraction  :du  corps  étranger  une  fois  kite,  tous  les  grayes  accidents 
s'arrêtèrent  et  l'équilibre  de  la  santé  se  rétablit  peu  à  peu.  Il  y  a  main* 
tenant  plus  de  quatorze  mois  que  l'opération  a  été  faite,  et  rien  d'à* 
m^rmal  ne  s'est  présenté  ni  dans  l'état  général,  ni  dans  les  fosses 
-nasales. 

Si  les  praticiens  de  la  province  sont  moins  bien  placés  que  ceux  des 
capitales  pour  recueillir  et  rassembler  des  faits  plus  on  moins  assimi* 
laUes,  il  est  vrai  de  dire  aussi  que  Jes  premiers  ont  le  précieux  avan<!^ 
tage  d'avoir  presque  toujours  leurs  malades  sous  le$  yeux,  de  les  con« 
naître  souvent  depuis  longtemps  et  même  depuis  l'enfance,  et,  dès 
lors,  de  pouvoir  recueillir  des  données  complètes  et  entières  sur  les 
causes,  la  marche,  la  terminaison  immédiaAe  et  éloignée  de  leurs  ma- 
ladies* J.  Mascarel, 

Chiriurgieo  en  chef  de  ThOpital  de  GhàteUeraull* 
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Traité  de  matière  médicale  et  de  thérapeutique  y  tome  XIV  de  la 
Bibliothèque  des  médecins  praticiens,  —  Un  volume  in-8o,  chez 
J«-B.  BailUère. 

Des  deux  derniers  volumes  qui  complètent  cette  œuvre  considé- 
rable, sur  laquelle  nous  avons,  à  diverses  reprises,  appelé  l'attention 
des  praticiens, .  comme  résumant  les  connaissances  de  notre  époque 
sur  les  diverses  branches  de  l'art  de  guérir ,  il  en  est  un  dont  l'examen, 
eu  raison  des  matières  qu'il  traite,  nous  incombe  particulièrement.  Ge 
volume  nous  fournira,  d'ailleurs,  l'occasion  de  jeter  un  coup  d'oeil  ra- 
pide sur  la  doctrine  italienne,  la  doctrine  du  contre -stimulus  ou  dyna- 
mique.  En  effet,  bien  que  l'auteur,  au  mérite  duquel  nous  nous  plai- 
sons à  rendre  hommage,  ait  montré  la  plus  grande  impartialité  dans 
l'exposition  des  résultats  acquis  dans  toutes  les  écoles,  dans  tous  les 
systèmes,  en  laissant  à  chacun  sa  propre  responsabilité;  bien  que  son 
livre  soit  un  véritable  répertoire  comparé  des  faits  et  des  doctrines 
thàrapeutiques  les  mieux  acquis,  sans  participation  exclusive  à  tel  on 
td  des  systèmes  dominants,  il  est  facile  de  voir,  à  la  oomplabance 
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«reciaqKlIrtl  préieMeeifaît^aîrlevdloiméesëe  ladcctmiieiAB^ 
iro*8tiinu]ii8,  qoe  ses  «ympathi»  Ini  ^sont  wai|iiiie»depii»iongtBin|fiy«t 
ifoe,  n^étuît  la  posHwn  patfbcwKève  da»  laqodle  il  te  ttmf9c  ipkoi^ 
n'hësiterait  pas  à  arborer  oavertaweBtieBtniileiin'^eittetteidoolriiielt 
li'Cn  ponrsuiTre'  vigoiii  isuMBunt  )les  adversonrcir. 

Nous  aTWis  pea  de  goAfl  pour  les  diBonsîov  t1ié>ii«faes  et  atoiiiiiq, 
dMÎs,  ici,  derrière  une  yicrtionde  dossifiatian'se'cadie  tovt  'Mife»* 
sembiey  tratenBe  manière  deisomprendre  l'adiimdes  mlédicaneBts'tft 
d'en  faire  nsage^  Qn  nons  panionnera  donc  de  consacrer  >  iptHqoMtl»- 
gwn  à  une  discassîon  deeegenre/L^nleur  da  Traité  de- motière  w^ 
dicale  et  de  thérapeatiqae  que  nons  avons  sous  les  yeux  (pourquoi '■» 
le  ntroniericKis-noiis  pas,  pniBqne.son  tmnr  n'qst  im  inystè»e  poor  per- 
sonne, etqne  cette  oravre  noifrelfe  ne 'peot  qn^ajooter  à  l'^pimeo^fi»^ 
Torable  qne  les  médedns  ont  «de-son  talcot  et  de  ses  'eonna»sanee»«a 
tliiérBpeutiqae),  M*  Rogne Ua  a  'ocposé  "oette  'doctrine  «aivec  une  graniie 
liâbileté  ;  et  bien  qn'îl  y  ait  qnelqnes  dtfférenees  entre ia'mmnère'  dMt 
il  i'eipose  et  celle  soiyant  laquelle  elle  a  été  présentée  p«r  dAantre», 
et  *en  particulier  par  Gtaoomini,  œs  dilBbenees  ^•onttrop'pOQ'de 
chose  pour  que  w»iiS4f^GOeptions  pas  cette  exposition  pour  basode>in 
discussion,  «r  L^écde  italienne,  dit  M.  Rognettâ,  établit  d'abord  que 
les  effet  dits  évacuants,  calmante,  ioniques,  stupéfiants,  etc. ,  sont  se- 
condaires, extrinsèques,  variables,  communs  à  tous  les. médicaments 
dans  certaines  conditions,  et  ne  peuvent  servir  d'appréciation  exacte 
à  l'action  essentielle,  intrinsèque,  Invariable  du  médicament,  action 
qui,  dépendant  de  conditions  physiques  constantes,  ne  saurait  chan- 
ger an  fond.  L'éoole  italienne,  ajotrte-t-îl,  rejette  comme  ebimériques 
les  doctrines  iatro-chimiques  et  des  révulsions  ;  elle  distingue  essenliel- 
lement,  dans  chaque  médicament.  Inaction  ih)ca le,  mécanique,  ou  ]Ay- 
aico-cimnique,  de  l^aotion  interne  ou  générale  qu'elle  lappelie  dyna« 
nique,  celle  qui  sueeède  à  l'absorption  du  médicament,  à  son  passage 
dans  le  torrent  circulatoire,  à  son  impression  sur  le  système  nenrem 
ganglionnaire  ou  de  la^vie  organique,  «t  qui  se  manifeste  par  une  ms^ 
difieation  dans  la  force  fondamentale  des  organes,  et  par  suite  imA 
leurs  sécrétions.  Cette  action  offre  deux  variétés  :  l'hypersthénie  -Ot 
l'hyposthénie,  c'est-à-dire  une  puissance  qnr  élève  ou  qui  abaisse  le 
rbythme  de  la  fonce  des  organes.  De  là,  deux  grandes  classes  de  méin 
eaments,  les  hyper^hénisants  ou  excitants,  et  les  hypo9lhénisaifts  ou 
al&iblissants,  appelés  aussi  antrphlogistiqoes.  Ce  qn'ôn  appelle  l-aclicn 
élective  des  médicaments  n'est,  an  »fafrt,  (jne  l'action  dynamique';  seo- 
tement  elle  se  déclare  plus  patticidierement  vers  tel  on  tel  appcircB 
dWganes,  selon  la  nature  particulière  du  composé,  et  par  des  aHénK 
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ÛBÊer^fésMeA  dbnt  (ttignoieik  mécaniaiiie;  Les  adadiefl  créent  dans 
yarfpBÎane  une  disposition  aocid^ntelle  à.reœTaîr  telle  oa  telle  classe 
deasdicameiitSy  sans  manifester  les  effets  qn'ils  prodaisent' ordinairer 
BMBt.dans  réiat  phjsiologiqtie  ;  c'est  ce  que,  depuis  Rasori,  on  ap'» 
peik  k.teléraniee  morbide,  tolérance  dont  le  degré  dépend  de  Tinten- 
sité  de  la  diathèse  et  règle  les  doses  des  médicaments  à  administrer  ; 
talcsanee,  enfin  ^  qui  diminue  ayec  i'aifsiiblissement  de  la  condition 
paiholog^e  et  disparsdt  ayec  ceUe-d.  » 

Telle  est)  réduite  à  sa  ploa  simple  expression^  la  doctiine  du  contro* 
stimulus*  Il  ne  nous  en  coûte  nuilement  de  reconnaître  les  services 
qu'elle  a  rendus  à  la  thérapeutique  moderne.  Quoi  de  [^us  fondé,  par 
exemple,  que  cette  distinction  entre  Faction  locale  et  Faction  dyna<* 
mique  ou  générale  ?  Quelle  plus  intéressante. découverte  que  celle  de 
cette  tolérance  de  l'œganisme  morbide  pour  certains  médicaments , 
tolérance  dont  le  tartre  stibié  dans  la  paeumoniey  et  Fopium  daos  les 
af£Bction&  nerveuses^  naus  fournissent  si  souvent  des  exemples  ?  Mais 
si  noua  passons  aux  détails,  quelle  surprise  n'éprouvon»-nous  pas  de 
voir  cette  doctrine  nier  les  effets  primitif»  des  évacuants,  des  stupé- 
fiants,  des  calmants,  rejeter  les  applications  de  riatre-cbimie  et  la 
doctrine  de  la  révulsion  ?  Quoi  de  moins  soutenable  que  cette  distinc«' 
tion  des  médicaments  en  deux  groupes  seulement,  dichotomie  mal> 
heureuse  qui  a  conihût  le  célèbre  Cdacominii  à  mettre  violemment  dans 
Fune  ou  l'autre  de  ces  deux  classes,  les  médicaments  les  plus  opposés  ? 
Uy.  a  pJuS)  c'est  que  si  Fon  prenait  au  pied  de  la  lettre  ce  que  dit  le 
cootro-slimulisme  de  Faotiou. dynamique  et  de  la  tolérance,. on  serait 
exposé  à  de  grandes  erreurs,,  et  souvent  même  à  de  cruels  déboires^ 
Piour  Faction  dynamique,  par  exemple.  Faction  élective  de  certains 
médicaments  montre  que  si  Faction  thérapeutique  est  subordonnée  à 
Fabsorption  du.médicament,  cette  absorption  porte  le  médicament  sun 
Focgane  qui  doit,  en  sentir  Faction  d'une  manière  spéciale,  et  tcrule  lo^ 
cale  certainement.  G!est.ea  vain  également  que  la  doctrine  rasorienne 
maintient  ee  que  soià  illustre  fondateur  a  dit  de  la  tolérance.  Oui,  la 
ta&éranoe.  existe^  mais  iln^est  pas  prouvé  qu'-elle  ait  lieu  pour  tous  les 
védicamenis  ei  ponr  toates  lea  maladies^  elle  n'existe  pas  aussi,  à  beau^ 
oaaf  proi^  dans  tous  les  cas,  et  loin  de  disparaîtra  avec  la  cessation  de 
FéfeU  moDbide,  elle  lui  survit,  comme  si-l'économie  était,  en  quelque 
smiA,  habituée,  familiarisée  aveo  Faction  du  médicaments 

Que  reste-t-il  donc,  après  cela,  de  la  doctrine  italienne  7  ce  qui 
caste  de  tons  les  ^sternes,  de  toutes,  les  doctrinea  absobies'.et  exdu* 
sms  :  un  coin,,  ua  lambeau  de  vérité^  ayec  beaucoup  d'erreurs.  Mais 
QeMadoetiiiBft  a,  àne»  yens,,  un  grand  mérite  :  elle  a  impri^nd  à  Fér 
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tudê  des  médicamcikts  nne  acûnté  înooniiae  jusqu'à  eBe  ;  elle  a  yané 
le  mode  d'admiinstration  des  agents  tliérapeatîques,  elle  a  montré  la  di« 
yersîté  de  leurs  effets,  saiyant  les  doses  auxquelles  ob  les  administre  ; 
die  a  chercbé  à  séparer  les  effets  locaux,  directs,  immédiats,  des  effets 
ébi§nés,  indirects  ;  elle  a  enfin  agrandi  le  champ  de  nos  ressooroes 
thérapeutiques. 

La  doctrine  du  contro-stimulos- a  doiic  une  place  marquée  dans 
l'histoire  de  notre  science,  et.  si  nous  ne  ponyons  partager  l'en- 
thousiasme^  par  trop  patriotique,  que  notre  honorable  confrère,  M.  Rx^ 
guetta,  professe  pour  elle,  nous  ne  deyons  pas  moins  le  remercier  d'a« 
yoir  voulu  faire  passer  dans  les  esprits  un  grand  nombre  des  yérit& 
que  cette  doctrine  a  mises  au  jour,  et  qui,  peu  connues  en  France,  mé- 
ritaient de  figurer  dans  un  traité  moderne  de  matière  médicale  et  de 
thérapeutique.  A  ce  titre,  aussi  bien  que  par  la  manière  dont  il  résume 
l'état  actuel  de  la  science,  le  traité  dont  nous  yenons  de  rendre  compte 
mérite  de  trouver  place  dans  la  bibliothèque  de  tous  ceux  qui,  liyrés  à 
la  rude  pratique  de  l'art  de  guérir,  sont  heureux  d'ayoir  sous  la  main 
un  ouvrage  qui  puisse  leur  fournir  des  indications  et  des  notions  posi- 
tives sur  la  valeur,  le  cercle  et  le  mode  d'application  des  divers  agents 
cle  la  matière  médicale. 

BVIiliBT»  BBS  BOBZTAUZ. 


Luxation  de  Pépaule  compliquée  de  paralysie  du  biras';  oppor- 
tunité de  la  réduction  posée  par  télectrisation.  —  Chaque  fait  non- 
yeau  qui  s'introduit  dans  la  science  en  modifie  plus  ou  moins  les  en- 
seignements. La  découverte  des  agenis  anesthésiques  a  déjà  agrandi 
le  champ  des  moyens  chirurgicaux  dans  les  cas  de  luxations  anciennes  ; 
les  données  fournies  par  les  études  électro -musculaires  viennent  l'élargir 
encore.  Ainsi ,  lorsqu'une  luxation  ancienne  se  trouvait  compliquée 
de  paralysie  du  bras ,  il  était  d'une  sage  pratique  de  ne  faire   aucune 
tentative,  puisqu'elle  devait  avoir  seulement  pour  résultat   de  faire 
disparaître  une  difformité.  Aujourd'hui  que  l'on  possède,  dans  l'emploi 
de  rélectrisation  localisée,  un  moyen  de  triompher  de  la  paralysie,  il  y 
aura  opportunité  de  réduire,  toutes  les  fois  que  cela  sera  possible.  L'é- 
lectricité constitue  une  nouvelle  ressource  thérapeutique  dont  la  chi«- 
rurgie  doit  tenir  compte,  mais  elle  n'en  est  pas  encore  arrivée  là,  témoin 
le  fait  suivant. 

Le  20  juillet  dernier,  un  garde  général  des  forêts,  âgé  de  vingt - 
sept  ans,  M.  Gh.,  en  voulant  sauter  d'une  voiture,  tombe  les  deux  bras 
en. avant*  Pas  de  perte  de  connaissance  au  moment  de  l'accident,  abo» 
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Utioii  complète  des  mouvement  yolAntaircs  du  hras  droit.  Les  souve- 
nirs confus  du  malade  ne  Ijui  permettent  pas  d'affirmer  si  la  perte  de 
la  sensibilité  suivit  immédiatement  1^  chutç*  lié  médecin  qui  le  vit 
immédiatement  après  Taecident  crut  reconnaître  une  fracture  de  Thu- 
mérus,  et  appliqua  un  appareil  approprié,  qui  resta  en  place  pendant 
quarante  jours.  Au  bout  de  ce  temps,,  le  malade,  s'inquiétant  de  voir 
son  bras  paralysé,  consulUî  un  autre  chirurgien,  qui  constate  une 
luxation  scapulo^humérale»  M;  Gh.  se  décide  immédiatement  à  .partir 
pour  Paris,  et  entre  le  1*'  septembre  à  l'hôpital  die  la  Charité,  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Velpeau.  Après  deux  tentatives  infruc*- 
tueuses  de  réduction,  tentatives  dans  lesquelles  les  liens  extenseurs 
avaient  été  appliqués  à  la  partie  inférieure  du  bras,  le  malade  quitte  la 
Charité  pour  entrer  à  l'hôpital  Saint-Louis,  dans  les  salles  de  M,  le 
professeur  Malgaigne.  Ce  chirurgien,  en  présence  des  tentatives  inu- 
tiles pratiquées  par  son  eollèguc,  pense  que  l'emploi  des  moufles  par- 
viendrait seul  à  triompher  des  complications  créées  par^l 'ancienneté 
du  déplacement;  mais  la  paralysie  du  bras,  qui  accompagne  la  luxation, 
le  porte  à  ne  pas  y  avoir  recours. 

Lorsque  ce  malade  sortit  de  Thôpital,  un  des  élèves  du  service,  hé- 
ritier d'un  nom  célèbre  en  chirurgie,  eut  l'idée  de  conduire  M.  Gh. 
chez  M.  Duchenne.  L'examen  par  l'électrisation  localisée  dans  chacun 
des  muscles  paralysés  permit  de  porter  un  pronostic  favorable.  A  l'ex- 
ception du  deltoïde,  tous  les  muscles  du  bras  avaient  conservé  leur 
contractilité  électrique;  ceux  de  la  main  et  de  l'avant-bi^as,  moins 
le  grand  et  le  petit  palmaire  en  étaient  privés.  La  perte  de  l'irri- 
tabilité musculaiie  est  beaucoup  moins  étendue  dans  ce  cas  qu'elle 
ne  l'était  dans  celui  de  Vambelle,  dont  nous  avons  rapporté  l'observa* 
tion  dans  notre  dernière  livraison;  puisque  ce  dernier  a  guéri  de  sa  pa- 
ralysie par  l'emploi  de  l'électricité ,  nul  doute  que  le  même  résultat 
n'eût  été  obtenu  chez  M.  Ch.,  et  beaucoup  plus  rapidement,  puisque  la 
lésion  des  troncs  nerveux  du  plexus  brachial  est  moins  considérable, 
La  paralysie  n'était  donc  pas,  dans  ce  cas,  un  motif  de  non-intervention. 

Le  fait  que  nous  venons  de  rapporter  est  intéressant  à  plus  d'un 
titre.  Ast.  Cooper,  en  traitant  des  luxations,  dit  qu'il  est  peu  d'acci- 
dents qui  soient  de  nature  à  compromettre  plus  la  réputation  d'un  pra- 
ticien, quand  ils  ne  sont  pas  reconnus  immédiatement.  Une  luxation 
méconnue  et  restée  non  réduite  devient,  en  effet,  un  témoignage  vi- 
vant de  rignorance  ou  de  l'inattention  du  chirurgien  ;  ce  cas  en  est  un 
exemple.  Nous  ne  voulons  pas  discuter  la  conduite  réservée  des  profes- 
seurs Velpeau  etMalgaigpe,  il  nous  suffit  d'avoir  posé  l'opportunité  delà 
réduction  delà  luxation.Quelest  le  sort  réservé  à  cemalade?  Les  mouve« 
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nnmts  yolMUiresreTKiidroiit  sponUméiaeHt  âms'^les  mmdès  de  Tj^paiiié 
el  dii'bras,  puisqu'il»  eut  ooii6ar?élear  oontraetilit^  électrique;  mai»  le 
ondadé  en  béniôciera  peu^  à  eaue  du  déplaeement  de»  surfaces  aHr- 
oulaires.  Le  pkis  inportant  serait*  de  pouvoir  Ira  rendre  les  mouvez 
ments  de  la  main  et  de  ravant^bn»;  dp,  l'essai  d'un  tvaitenient  par 
Pélectricité  peut  seal  dire  ù  la  pression  eiereée  par  la  tite  de  l'faur 
nrfrns  sur  le  plexus  bntebial  permettra  aux  troncs  neryem*  qui» 
animent  les  muscles  de  l'arantp-bras  et  ceux*  de  la  maini  de-  revenir'  à- 
des  oondittona  anatemiques  telles  qu'elles  puissent  transmettre*  é» 
nouffeau  l'influx  nerveux. 


Fracture  tramversak  de  tangk  inférieur  de  romoplatej  pra^ 
daite  par  taelicm  musculaire.  — -  M«  le  docteur  Gensoul,  de  Lyon, 
membre  correspondant  de  la  Société  de  diirurgie,  vient  de  lui  adns^ 
ser  le  bx\  suivant  :  «  Une  question  de  responsabilité  médicale,  relatir- 
vement  à  un  cas  de  fracture  de  Tomoplate,  est  actuellement  soumise  air 
jugement  des  tribunaux  (1).  Je  ne  connais  que  tcès'-împarlaitement 
les  faits  de  la  cause,  et  ne  puis  avoir  l'intention  d'intervenir  daas  le 
débat;  mib  parmi  plusieurs  cas  de-  fracture  de  l'omoplate  qoc  j'ai 
observés,  il  en  est  un  qui  est  tellement  rane,  qu'il  sera,  je  pense,  Ice 
aireo  intérêt*  Les  conclustottS:à.tirer  de  ceiait  sont  tellement,  évidttb-. 
tes,  que  je  dois  me  borner  à  le  rapporter. 

«  Le  nommé  Revenu,  cultivateur  à  Satute-Foy^ez-Lyon,  se  pré«- 
senta  dans  mon  cabinet  le  3  février  1834.  U  se  pkigoait  d'ime  dotdear:. 
vive  au  bas  de  l'épaule  lorsqu'il  exécutait  des^  mouvements,  La  veille, 
me  dit-il,  en  descendant  une  cote très-rapidc  et  pavée,  mon^pieddroit 
a  glissé  ;  j'ai  failli  tomber  en  arrière  sur  le  dos,  mais  je  me  suis  reten» 
sur  la  main  droite  et  me  suis  redressé,  sans  c|ue  mon  dos  ait  ioueié>  ix 
terre^  Je  souffrais  un  pen  ;  mais  comme  je  n'ét^  pas  tombé,  je  rega- 
gnai mon  domicile,  pensant  que  la  douleur  disparaîtrait  bientôt  ;  maia 
aujourd'hui  je  soniffre  davantage,  et  je  viens  me  faire  examinée.  Je  fîsi 
déponiUer  de  ses  vêtements  cet  JuMmns  vigoureux,,  alors  âgé  de  q^a» 
rante-buk  ansy  et  je  neconnus  nue  finctHre  ti^rnsvessak  de  Tangle  in- 
férieur de  l'omoplate.  Le  fragment  inférieur  était  si  sensiblement  écarté 
qu'en  portant  l'épaule  en  arrièeo  il  étnit  faciie  de  le  mottvoir^-der  le 

(I)  Ite^adMâ^coroespondants,  qMsettrome'^intli^uB'^aiideu^ 
auxquels  H.  Demeaux.a  fajét  allusion  dausi  rateervalion  adressée,  à  Ja  So^ 
ciété  de  chirurgie,  nous  prie  de  rectifier  quelques-unes  des  assenions  con- 
tenues dans  Texposé  du  fait.  Comme  nous  n'avons  été,  par  la  publication 
du  rapport,  que  Péch'o  de  la  Société,  nous  avons  cru  mieux  fkire  en  luf 
senmettaat  ^ette  piotestallen»  (2Ve/è  âa  PéëtBa^tm^m'  i§iêf^) 


SûrefCBépiler.ieantM  le$«OB{M  idb  i'onMflate.  Le.doetenr  J^egoaat, 
secréutireiixette^epoqae,  constata  sans^eîne  et  à  instant  xeile  frao- 
VnK,:qm  «e  «ecMmaîsMil,  ^panez-mm 'l'-eapresBioB,  à  pkîiie  main,  il 
âail  évident  ^ue  les  dEbrts  j^ontanes  .61  u»nvjiUE&  du  .innscie  giaidl 
«ftttd  «t  èf^  faisceanx  nnaenbires  èa  grand  àorwA,  ^  'S^insbom  à 
UaoglesDUfieiirdB.lWimoplale^  iayaientaromiMi'Cét  os  et  «détachéffîQD 
trvgh  -îiiFérîenr';  rcepradani  Taction  des  afltres  nmstles  dn  tronc  avait 
a«(fiipQ»riqiieile>iiiiilade  (pùi  aeradresser  et  regagner  son  domicnleitaos 
dauleur  trop  vive  et  sans  qu'il  iùt  privé  de  mouvoir  son  l>ras.  Je  pla« 
fâlelffaBjdeiQi-iLédii,  appi^é  .auc Jes  côlés  -du  tronc;  je  le  maintins 
dans  cette  position  quarante-cinq  à  cinquante  jours,  et  la  guérison  a 
été  si  «empiète  que, -quelques  mois  'apaès,  il  'était  impossible  de  re- 
oonnaître  le  liau  de  la  j&actore. 

c  Dans  lexonraitt  de  rannëe.'ISISy'fetnéme'malade^  présenta  de 
DOiiiveau  dans  ann  caUfict-;  âli?enait<de  tomber  sur  le  dos  -en  jnar- 
rhant  dans  une  rue  'dnnl  une  pliiie  fine  .avait<  rendu  les  paves  glissants  : 
b  odté  'gandie  -et  posiénMr  do  tronc  avait  -^olemment  frappé  le  sol. 
k  peine  eut-il  dépoiuIlé.ses  vêtements  que,  portant  la  main  sur  Ta»» 
^e  inférieur  de  l'omAfflate  gandie,  je  reoomins  une  fracture  -sem** 
hUdJeàcelle  q«ey«rMsoeiislaitée  quatoiBeans  auparavant  à  Tangife 
de  ^omoplate  du  odté  opposé.  Les  mouvements  du  bras  étaient  door* 
fanimix,  inisiiis<poii«aieMt  -s'exécuttr  presque  dans  tous  les  sens.  Le 
traitement  iùt  le  même  ;  la  guérison  eut  lieu  de  la  même  manière.  Ad- 
jatird'hui,'le  malade  travaille  la  terreavec  vigueur,  malgré  ses  soixante» 
six  ans.  Je  dois  ajouter  que  Revenu  n'a  jamais  été  affecté  de  maladies 
vénériennes,  n'a  j'amais  éprouvé  d^autres  fractures,  et  la  seule  prédispo- 
sition que  Ton  pourrait  supposer  chez  cet  borame  robuste  serait  une 
petite  épaisseur  congéniale  des  tissus  osseux  des  omoplates.  » 


EEPERTOIRE  HëDIGAL. 


:GATABAiniB8  fimss^f.  f}Mmbra<* 

neusês  secondantes  (  Eœtraciion  dêf] 
au  moyen  de  la  serretèle.  Serreièle, 
eomme  qui  dirait  serre-toile  «  tel  est 
le  nom  iiigénteox  donné  par  M. 
Desmarres  à  un  instroment,  in- 
venté par  M.  Cbarrière,  pour  al- 
ler saisir  les  toiles  opaques  de  la  ca« 
taracte  fausse  membraneuse.  Pour 
comprendre  l'utilité  de  cet  instru- 
ment, il  faut  se  rappeler  les  diffi- 
cultés que  présente  ro{)ération'dans 
les  cas  de  ce  genre.  Qui  n*a  vu  la 
faMse  membrane  séparée  de  tontes 


ses  adhéfenees,  facilemententrahiée 
fMir  Taiguille  au-dessous  de  la  piH> 
piUe ,  remooler  toujours  et  à  Fius- 
tant  même  dans  celte  ouverture, 
-malgré  les  efforts  du  chirurgien? 
Qui  n*a  vu  encore  les  autres  faus- 
ses membranes  secondaires  retenues 
à  riris  par  «m  tilament  extensible, 
se  laissor  déprimer  où  Ton  veut 
sans  «iifficuUé.  et  remonter  dans  la 
pupille  SBSsitot  que  l'on  abandonne 
la  pression ,  ressemblant  parfaita- 
meni  à  une  petite  soupape  jouant 
sèus  raction  de  ^aiguille,  et  revQ- 
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nànt  inéTitebîement  fermer  de  non* 
veau  la  pupille  aussitôt  que  TU- 
strument  s^élofgne?  Daus  ces  circon- 
stances, Popération  devient  absolu- 
jnent  nulle  et  absolument  inntile»et  il 
faut,  sinon  la  recommencer  plus 
tard,  au  moins  en  chercher  une  an- 
tre au  moyeu  de  laquelle  on  puisse 
enfin  rendre  la  vue  à  l'œil  que  Ton 
aura  tant  de  fois  opéré.  Cest  cette 
lacune  que  la  serretèle  est  appelée 
I  eombler. 


rinsitriimeiit  est  engagé  dans  la 
plaie  sclérotlcale.  Il  presse  alors 
avec  le  tranchant  de  r aiguille  sur 
Tangle  postérieur  de  cette  plaie, 
pour  Tagrandir  un  peu,  afin  de  ren- 
dre pins  facile  Tintroduction  de  la 
serretèle  dans  ToBil,  et  surtout  la 
sortie  de  la  cataracte  fausse  mem«- 
braneuse,  quand  elle  aura  été  saisie. 
L*aignille  est  abandonnée  aussitôt 
et  remplacée  par  la  serretèle,  que  le 
chirurgien  saisit  comme  une  plume 


La  serretèle,  ainsi  qu*on  le  peut 
voir  parla  gravure  ci-jointe,  n'est 
.autre  chose  qu*une  pince  très-dé- 
liée et  pourtant  très-forte,  montée 
sur  un  manche,  et  sur  les  branches 
de  laquelle  vient  slisser,  pour  les 
maintenir  rapprocnées,  une  petite 
canule  mobile.  Les  branches  et  la 
canule  ont  dans  leur  ensemble, 
lorsque  Tinstrumcnt  est  fermé,  un 
diamètre  si  petit  qu'on  peut  les  in- 
troduire dans  une  piqûre  d'aiguHle 
à  cataracte  ordinaire.  Quand  l'in- 
strument  est  ouvert,  ce  que  Ton  ob- 
tient par  un  mouvement  de  recul 
de  la  canule,  les  branches  s*écartent 
de  manière  à  laisser  entre  elles  un 
espace  triangulaire,  dont  les  côtés, 
fermés  par  les  deux  branches,  n'ont 
pas  plus  de  3  millimètres  de  lon- 
gueur,  dont  le  sommet  est  empri- 
sonné dans  la  canule  même,  et  dont 
la  base,  mesurée  par  Técartement 
des  mors,  n'a  guère  que  3  millimè- 
tres. Quant  au  glissement  de  ;ia  ca- 
nule sur  les  branches,. on  l'obtient 
au  moyen  d'une  pression  convena- 
ble du  pouce  sur  une  petite  bascule  B 
placée  au  milieu  du  manche  de  l'in- 
strument. Ce  manche  est  de  même 
forme  et  à  peine  un  peu  plus  gros 
que  celui  de  l'aiguille  à  cataracte 
ordinaire. 

Pour  décrire  la  manœuvre  avec  la 
serretèle,  prenons  les  choses  au  mo-* 
ment  où  ropérateur,  fatigué  de  dé- 
primer là  cataracte  sans  résultat,  est 
sur  le  point  de  retnrer  l'aiguille  de 
l'œil  :  l'aiguille  à  cataracte,  rame- 
née dans  la  pupille,  jr  est  tout  aussi- 
tôt suivie  par  la  fausse  membrane 
qui  se  relève,  ou  qui  vient,  par  un 
mouvement  (Je  bascule,  remplir  de 
nouveau  cette  ouverture.  Le  chirur- 
gien se  dispose  alors  à  retirer  l'ai- 
guille, la  ramène  à  lui,  et  s'arrête 
quand  il  reconnaît  que  le  oollet  de 


à  écrire,  et  introduit  dans  l'œil  par 
la  petite  plaie  scléroticale,  en  ayant 
soin  jusque-là  de  tenir  les  mors 
de  la  pince  exactement  rapprochés 
l'un  de  fautre.  L'extrémité  de  l'in- 
strument est  conduite  tout  près  da 
bord  de  la  fausse  membrane,  que 
Ton  pousse  au  besoin,  pour  ciu'elle 
se  présente  convenablement,  et  la 
pince  ouverte  aussitôt  se  referme 
sur  la  cataracte ,  qu'une  pres^on 
convenable  du  pouce  sur  la  bascule 
contenue  dans  le  manche  de  Tin- 
strument,  maintient  solidement  sai- 
sie; le  chirurgien  entraîne  alors 
doucement  la  fausse  membrane,  en 
ramenant  à  Ini  la  serretèle,  et  prend 
le  T^lus  grand  soin,  s'il  veut  éviter 
de  briser,  dans  la  plaie  scléroticale 
les  débris  de  la  cataracte  :  i^^de  faire 
sortir  l'instrument  exactement  par 
le  milieu  de  cette  plaie,  et  non  en 
l'appuyant  contre  Tun  de  ses  angles; 
V  de  tenir  les  mors  horizontale- 
ment dans  la  plaie  pour  éviter  à  la 
cataracte  le  frottement  des  lèvres 
de  celle-ci  ;  S^  de  tirer  brusquement 
l'instrument  au  dehors,  quand  les 
deux  conditions  ci-dessus  sont  rem- 
plies; a  (in  que  la  plaie  de  la  scléro- 
tique, en  quelque  sorte  surprise, 
n'ait  pas  eu  le  temps  de  revenir  sur 
la  cataracte. —  M.  Dèsmarres  n'a  eu, 
à  ce  qu'il  parati,  qu^à  s'applaudir 
d'avoir  mis  en  pratique  cet  instru- 
ment, dont  la  manœuvre  est  des 
plus  faciles,  et  il  n'entreprend  mô- 
me jamais  une  opération  de  cata- 
racte fausse  membraneuse  secon- 
daire, sans  l'avoir  sous  la  main.  (An* 
noies  éCoctdisliqtie,  1852.) 

GHOBÉB  {Emploi  de  ViodUre  de 
potassium  dans  le  traitement  de  la], 
La  cborée  est  une  des  maladies  de 
renfance  qui  offrent  souvent  une 
grande  résistance  à  nos  moyens  tbé- 
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rtpentiqned.  Sos  lecteurs  ne  seront 
done  pas  (àchés  que  nous  leur  indi- 
quions ,  avec  un  médecin  anglais , 
M.  Oke,  IModure  de  potassium  comme 
un  moyen  qui  peut  leur  fournir  des 
succès  dans  des  cas  désespérés.  Peut- 
être,  cependant,  pourrait-on  penser 
que  l'iodure  de  potassium  ne  doit 
son  efficacité  qu*à  la  présence  de 
riode.  déjà  recommandé  par  M.  Man- 
son,  il  y  a  quelques  années,  contre 
la  danse  de  Saint-Guy<  Voici,  du 
reste,  comment  s'exprime  M.  Oke  : 
a  Les  moyens  qui  m^ont  paru  les 
plus  utiles,  dit  ce  médecin,  sont  les 
préparations  de  fer  et  les  purgatifs. 
Ainsi,  je  prescris  d'abord  te  sesqui- 
oxyde  de  fer  à  la  dose  dé  t  gr.  95  à 
%  ^ramm.,  trois  fois  par  jour,  asso- 
cie à  0,10  de  poudre  de  cannelle  com- 
posée et  dans  un-  peu  de  (bériaque. 
Jf*en  viens  ensuite  au  calomel  et  à 
la  scammnnce  [0,15  du  premier, 
0,80  de  la  seconde),  a  vec0,10^e  pou- 
dre de  gingembre,  que  je  fais  pren- 
dre tous  les  trois  jours,  le  soir  en 
se  couchant.  Dans  quelques  cas,  j'ai 
remarqué  que  Toxyde  magnétique 
de  fer  est  préférable  au  sesqui- 
oxyde,  et  je  prescris  cet  oxyde  à  la 
dose  de  1  gr.  25  à  3  gr.,  avec  0,10  de 
poudre  de  gingembre.  Si  les  prépa- 
rations de  fer  échouent,  Tiodure  de 
|H>tassium  réussit  souvent,  surlout 
si  les  forces  du  malade  ont  été  (rès- 
affalblies  par  la  continuité  des  mou- 
vemenis  choréiques.  Je  donne  t  gr. 
85  c.  d'iodure  dans  15  grammes  de 
sirop  d'orange  et  75  gramm.  d'eau 
distillée  de   menthe  poivrée,  une 

grande  cuillerée,  trois  fois  par  jour, 
ans  un  peu  d'eau.  J'ai  vu  ce  der- 
nier traitement  réussir  d'une  ma- 
nière remarquable,  après  que  tous 
les  autres  moyens  avaient  échoué , 
diez  nn  jeune  homme  de  yingt-un 
ans.  Dans  quelques  cas,  il  convient 
de  combiner  les  opiacés  aux  moyens 
précédents;  c'est  lorsque  les  mouve- 
ments convulsifs  ont  une  telle  vio- 
lence que  Von'peut  craindre  de  voir 
la  maladie  se  terminer  par  la  mort. 
Dans  un  cas  de  ce  genre,  dans  le- 
quel le  malade,  ftgé  de  seize  ans, 
avall  dû  être  placé  sur  des  matelas 
|iar  terre  et  dans  une  chambre  aux 
Iiarois  matelassées,  afin  qu'il  ne  pût 
se  faire  de  mal,  et  ne  pouvait  con- 
server même  une  couverture  sur  lui, 
une  potion  opiacée  comme  suit  lui 
fut  prescrite  tous  les  soirs:  liqueur 
d*opium  sédative,  10  gouttes;  mix- 
ture de  camphre,  15  grammes;  en 
même  temps  il  prenait ,  trois  fois 


Sar  jour,  la  potion  suivante  :  oxyde 
e  fer  magnétique,  0,75;  poudre 
dMpécacuanba  composée,  0,15;  en- 
fin; tous  les  deux  joursrle  malin,  on 
lui  donnait  0,50  de  poudre  de  scam- 
monée  composée.  Très-rapidement 
les  mouvements  convulsirs  furent 
calmés,  et,  vingt-huit  jours  après 
son  entrée  à  l'hôpital,  le  jeune  ma- 
lade sortait  guén.  »  {Provinc.  jour^ 
nalofmed.,  1852.) 

CHUTE  DU  REGTUV  chez  les  en^ 
famts  {Bons  effets  de  l'opium  dans  les 
cas  de).  On  sait  combien  il  est  quel- 
quefois dilBcile  de  venir  à  bout  de 
cet  accident  si  commun  chez  les  en- 
fants. Il  suffirait,  du  reste,  pour  le 
prouver,  de  ciier  les  moyens  nom- 
breux qui  ont  été  proposés  et  mis  en 
usage  dans  ce  but,  la  réduction,  les 
lotions,  la  poudre  de  gomme  arabi- 
que, les  astringents  en  injection,  la 
colophane,  les  lavements  avec  du  vin 
rouge,  l'éponge  maintenue  appliquée 
sur  Tan  us,  au  moyen  du  bandage  de 
Juville,  et  divers  autres  moyens  in- 
diqués par  Brodie,  Cooper,  Sandelin, 
Koop;  enfin,  celui  dont  Dupuytren  a 
fait  une  méthode  générale  et  qui, 
entre  ses  mains,  a  eu  des  succès 
incontestables,  nous  voulons  parler 
de  l'excision  des  plis  radiés  de  l'a- 
niis.  II  était  permis  de  penser  que 
les  causes  de  U  chute  du  rectum  n^é- 
tant  pas  les  mêmes  dans  tous  les 
cas,  un  seul  et  unique  traitement  ne 
conviendrait  pas  ;  seulement,  une  des 
causes  les  plus  fréquentes  est  certai- 
nement la  diarrhée,  si  commune 
chez  les  enfants,  et  le  relâchement 
des  parois  intestinales  qui  suit  les 
évacuations  répétées.  Il  était  donc 
naturel  de  penser  qu'en  employant 
un  moyen  qui,  tout  en  réduisant  le 
nombre  des  garderobes,  modifierait 
la  sensibilité  de  la  muqueuse  intes- 
tinale, on  réussirait  à  guérir  cet  ac- 
cident souvent  si  rebelle.  C'est  ce 
qu^a  fait  avec  succès  un  médecin 
italien,  M.  Montini,  par  l'adminis- 
tration de  l'opium  à  l'Intérieur,  sous 
l'influence  duquel  il  a  vu,  dil-il, 
dans  nombre  de  cas,  non -seulement 
la  maladie  s^amender,  mais  encore 
disparaître  complètement  dans  l'es- 
pace de  quelques  heures.  Dans  ces 
cas,  il  prescrit  l'opium  en  pilules. 
Chez  un  jeune  enfant  il  fait  prendre, 
toutes  les  deux  ou  trois  heures,  une 
pilule  composée  d'un  demi -grain 
d'opium  au  plus,  avec  trois  grains  de 
diascordium,  que  l'on  donne  à  sec 
ou  que  l'on  fait  dissoudre  dans  une 
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nifère;  de  plas,  après  avûir  léduU 
lUntesim,  il  place  sur  ranus  un  Uia«* 
poD  (le  tilasse  qu'il  maimieDl  avec, 
un  bandage  en  T.  H.  MonUni  a  rai^- 
pofté  les  deux  faits  suivaiUs»  qui  aoni. 
pleins  d'inlérèl-: 

Dans  le  premier,  c'était  un  enfant 
de  Unhs  ans,  affecté  de  cbuie  du  rec» 
tun»4  la  suit»  d'une  diarrhée  :  Tin^ 
teslin  était  sorti  de  trois  pouces  hors 
Fanus;  ténesme;garderobes  liquides 
répétées!  la  mnqMuse  était  d'un 
rooge  vit,  violacée  dans  divers  pointa 
et  revêtue  d'une  bujneur  muqueuse; 
aussitôt  qu'on  réduisait  l'intestin,  il 
ressortait  de  l'anus,  devenu  trop 
lasge  par  suite  de  raffaîblissement 
dtt  sphiucter.  Déjà  on  avait  essayé 
sans  succès  la  réduction^  les  lotions, 
astringentes,  la  poudre  de  quinquina, 
la.  compression  avec  un  bandage  en 
T.  En  conséçiuence,  après  avoir  ré« 
duit  l'intestin  et  appliqué  dessus  un 
tampon  de, filasse  avec  un  bandage 
convenable,  l'enfant  fut  misa  l'usage 
des  pilules  d'opium  et  recommandé 
à  la  surveillance  des  parents.  Quatre 
jours  après,  en  le  revoyant,  M.  Mon- 
tifii  fut  étonné  de  le  trouver  très*- 
caUne  et  par&itement  débarrassé  de 
Sam  prolapsus;  il  n'avait  pris  que 
quelques  pilules,    s'était  eoflormî 

S'ofondément,  et  la  diarrhée  ayant 
spami,  le  prolapsus  ne  s'était. p4ua 
iMproduit. 

bans  le  second  fait,  ch&L  nne  en*- 
faut  de  quatre  ans,  le  prolapsus  avait. 
deux,  ans  de  date  et  ^i  pouces  de  ion^- 
guauE  endebocs  de  l'anus,  avec  des 
signes  non  équivooues  d'intussna* 
CBUtioD.  LTintestin  lut  réduit  comme-, 
nueeédemment  et  maéntemi  par  un 
Bandage  en  T;  mais  deux,  beurue 
après,  il  était  sorti  de  nouveau.  Dana 
ces  circonstaiiees,  M.  Mon  Uni  pratir- 
quade  nouveau  la  réduction  etcomp' 
mença  les  pilules  d'opium  «  comme* 
dans  le  cas  précédent.  L'effet  en  fut 
des  plus  remarquables;  car  dens. 
Jours  après,  la  guérison  ét^t  com  • 
plete  etnes'estpasdémentiedepttis. 
--«  Nous  ne  «aurions,  recommalndeff: 
ttspde  réserve  dans  remploi  de. ce 
Hioyen;  on  sait  en  effet  que  l'o- 
pium peut,  mèmeà  très-faible  dose» 
occasionner  des  accidents  très- 
graves.  Il  faudrait  donc,  si  on  Temf - 
ployait,  surveiller  les  enfants  avec; 
le:iHU8  grand  soin,  et  ne  pas  porter' 
ttopr  baut.  la  dose  du  médicament. 
{^QatL  vud^  LofnbardOf  septembre.) 


âBLAMPUia  fwsrpAYris   traUéë 

otMo  suecès  for  Im  affûtions  d'eau 
froide.  Il  ne  faudrait  pas  que  les  faits 
nombreux ,  rapportés  dans  oe»  à^r^ 
niers  temps  à  l  appui  de  l'emploi  du 
chloroforme  dans  le  cas  d'éclam paie 
puerpérale,  fissent  perdre  de  vue  cer- 
tains moyens  qui.  comptent  aussi 
des  succès  incontestables.  Déjà,   à 
plusieurs  reprises,  nous  avons  fait 
toutes  nos  réserves,  en  faveur  des 
émissions  sanguines,  dont  la  place 
nous  parait  marquée  au   premier 
rang  dans  le  traitement  ue  cette 
cruelle  affection;  nous  voulons  au- 
jourd'hui   revendiquer    aussi    une 
place    pour  les  affusions  froides, 
dont  tout  le  monde  connaît  et  ap- 
précie les  effets  remarciuables  dans 
tous  les  cas  où  le  système  nerveux 
est  profondément  atteint,  et  princi- 
palement dans  les  cas  de  convoUions 
et  de  délire. Les  effets  sidérants  de» 
affusions  froides  nous  paraissent  sus- 
ceptibles de  rendre  les  plus  grands 
services  dans  les  cas  de  ce  genre, 
où  un  certain  degré  d'excitation  ou 
de  réaction  n'est  pas  inutile  pour 
rendre  aux  fonctions  cérébrales  leur 
rbythme  normal.  Nous  trouvons  et 
nous  choisissons,  au  hasard,  dans  un 

i'uurual  américain,  lofait  suivant, 
i  l'appui  de  la  thèse  que-  nous  dé- 
fendons : 

Une  jeune  femme  de  dix-huit  ans, 
primipare,  étaii.en  travail  depuis 
plusieurs  beunes,  lorsqu'on  s'aper^ 
çut  de  quelques  sautillements  coa- 
vttlsifs  dans  la  faee,  qui  firent  pren- 
dre l'alanase  et  appeler  le  docteur 
Booth.  Les  eaux,  s'étaient  écoulées 
depuis  quelque  temps  ;  la  tête  se 
présentait  naturellement  au  détroit 
inférieur,  et  les  parties  molles  étaient 
dans  ies  meilleures  condiUons;  bîen* 
tel  après,  les  ceavulsioas  partielles 
furent  remplacées  par  des  conviU- 
slons  générales  des  pbis  violentes. 
M.  Booth  pratiqua  aussitét  l'extrao» 
lion  de  l'enfant,,  qui  était  du  se»r 
féminin  et.  qui  était  mort  ;  il  espé* 
ndt  que  la  délivoanoe  apporterait' 
quelque  changement  dansJes  syiiH- 
ptôifes)  il  n*en.fat  rien.  Les  cofr^^ 
vulsions  continuèrent  avec  la  pectee 
de  connaissance.  Pendant  douae  beu»» 
res^  le  traitement  le  plus  énergique^ 
l'auteur  ne. dit-pas  lequel,  futem* 
plavé  sans,  résultat.  11  désespérait 
de  la  vie  de  la<malade,  lorsqu'il  eut- 
l'idée  d'essayer  les  affusions  froides^ 
seulement,. au  lieu  de  les  pratiquer 
uniquement  sur  la  téie,  il  les  fit  sur 
tout  le.r«orp^,  {pendant  plusittursaii^ 
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4M^§,  avee  de  V<eMh  fvatcbe'  <]y?on 
Teaaii  de  tirer  d'un-puiis.  On  sécha 
«¥ec  soîDila  malade,  et  on  la  replaf^ 
daa&soD  lii.  Une  derai-beure  après, 
elto  sortit  do  sa  stupeur.,  ayant  lotue 
•âsnraAcon^elne  se  rappelant  plus  rien 
de  ce  qui  lui  était  arrivé.  Lesrsuites 
iJbooKiehes  ne  ppéeentôrent  riei^de 
partioulier.  {Southemmedi  oêtdsurg. 
Jwtmalr  iSbà.) 

FIÈVUS.  TTPHOIDS  (  Traitement 
aJbortif  de  la  )  par  h  ccUomel  à  haute 
dose.  Ce    traiieivient  soulève    une 
«fiieslion préjudicielle.  Peut-<on  faire 
avorior  la  fièvre  typhoïde  ?  On  sait 
à  quelle  discussion  passionmée  cette 
question  a  donné  lieu  :  on.  sait  aussi 
quelles  solutloofr diverses  elle  a  re- 
çues, et  que  rimmense  majorité  des 
praticiens  ne  considère  comme  fiè- 
vres typhoïdes  que  les  affections<féh 
briles  qui  durent  plus  d'un  scpté«- 
naire,  rangeant  parmi  les  svnoque» 
piy»lengées  celles  qui  ne  dépasseni 
pas  ceiie  limite.  La  plus  grande 
difficulié  qui  s'oppose  à  la  solution 
de  celte   question,  c'est  certain  3- 
ment  ceUe  de  reconnaître  à  son  dé- 
bat la  maladie.  Telle  est  même 
oette  diffîculié,  dans   certains  cas, 
qne  beancoup  de  médecins  hésitent 
a  poser  un  diagnostic  Jusqu'au  hk>- 
ment  où  la  marche  de  la  maladie  et. 
l'appariiion  de  certains  symptômes 
ne  leur  laissent  plus  place  à  rhési- 
tfttiofi.  Voilà  pourquoi  on  discutera, 
eooore  longtemps  sur  la-  possibilité 
ou  sur  l'impossibilité  de  Caire  avor*^ 
ter  la  Qèvre  typhoïde.  Au*  point  de 
vue  pratique,  néanmoins,  il  neusi 
semble  que  le  praticien  seraH  iaeo^ 
onsablede  ne  pas  tenter  les  meyeii»' 
qai  ont  été  recommandés  daui^  ee 
iuL.  Malgré  rassiniilation  intine 

Sue  Ton  a  voulu  établir  entre  les 
èvves  érupttve»  et  la  fièv^'e  ty- 
phoïde; il  ne  nousest  pas  du  tout 
mKHttVéqu'ilyaitdans  cettedemiène 
osB  altérations  anatomi(|aes  aussi  es- 
saHletteSi  et  dont  00  puisse  surtout, 
cnnittdre  autant  de  troubler  la  mar*- 
cbe;et  voilà  pourquoi  les  traitemeol» 
abortifsnenousf  épugneni  pas  autant 
qu'à  beaucoup  de  médecins  ;  yoilà 
pourquoi  aussi  nous  donnons  de  lat 
publicité  au  traitement  lecommanr 
dé  ^ar  le  professeur  SehoDieinv  de- 
BerUn,  et  formulé  d'une*  nanière  * 
plu»  spéciale  par  le  doeteur  TraubO;. 
Ce  traitement'  consiste  dans  Tad- 
mieistMtion  du  catomel  à  haute- 
dose,  es  plualewrs  fbis  répété.. 
Atei  o»v  denoe  oediMéaBoieat  t&- 


'eenttgl^  de^c^kmeL  itou  tes  lefriroj^ 
heuresf  oury  revient^  de  5  à  8>  fois 
dans  ]e&  viagl-quntrei  heures^  st»- 
vant  lessymplômea.  L'effet  qw'ân 
obercbe,  c'est  la  prod^iotion  d'toi 
fiux  abondant  de  bile  ;:s»  les  évacuSh 
tiens  sont  abondantes,  verdaiiioa,  de 
ktcoBBistanoed'un'giîuauépais^  ily<a 
beaucoup  à  espérerque  la  marche  nl^ 
tériouiie  de  la*  maladie. sera  arrèlée^ 
Si,;iu<aontraij?e,  le^calomel  agit  coi»^ 
me  irritent  sur*  riniesiin,  en  pro^* 
duisanl  des  gâtf dérobes  aqueuses,  il 
ne  fait  aueun  bien.  Mais  ce  qu'il 
faut  savoir  avant  tout,,  c'ust.  (fue 
pour  attendre  quelque  ciiose  de  ce 
traitement,  il  faut  y  avoir/  recours 
dès  le  début,  dans  le  prenùer  sep'^ 
ténaire;  liasse  le  huitième  oib    le* 
neuvième  jour,  on  ne  peut  gin^re  y 
compter ,  quoM|a'on.  cite  dos  ca&y 
même ausecond septénaire, qui  one. 
éprouvé  une  amélioraiioti  sensible^ 
de  l'administration  du   caloinel  an 
haute  dose.  Entin,  la  présence  de- 
là diarrhée  est  une  contre*-indica*' 
tion  à  l'emploi  de  ce  traitement. 

«ANauoN  traité  par  l'emploi  to^ 
pique  de  l'iode  aidé  de  la  compression» 
Bien  que-  le-  ganglion*  ne  constftao* 
point  une  lésion  grave ^  ce  ne  serait 
cependant  pas^choselndifférentenue 
d^avoif  un  mo}«u  de  guériso»  reu*» 
Dissent  rinneouité    à     rcfficaeité.. 
Barmi  les  nombreux  moyens  propo-*- 
ses  ou  mis  en  usage,  quelques-une 
sont  eniièremeiit  dépourvus  de  dan- 
oevs/roaid  ils-  attcagnent  rarement* 
leur   but';  telles-  sont  les  diverses* 
aiptplications  résolutives  au  sulfata 
de  zinc,  autan,  à  l'acétate  de  pl«Hnb,« 
au  mercure,  etc.;  d'autres,  au  con- 
traire, plus  efficaces,  sont  douleureuxT 
et  quelauefois  même  suivis  d'afrcl»-" 
dente  plus  ou  moins  graves  ;  tels  la 
ponction,  rincision,  le-  séton,  ete; 
Mv  le  doeteuF  Rottenburg,  à  qui  su'* 
nostlion comme  médecinde  l'armée, 
roumitde  fréquenleseocasions  d'obn 
server  des  gangtions,  devenus  très*' 
communs  cnez  Tes  soldats  de  l'armée 
belge  depuisqailssontastveintsàd^ 
exercices  gymnastiqiies  journaliers^ 
préconise,  au  double  titre  de  moyen 
a  lafoisefficace  et  innocent,  l'emploi 
topique  de  l'iode  aidé  de  la  eom'* 
peession,  qn>  lui  a  dooné  plustenr»^ 
fols  des  aucoès  complets^ 

La  première  fols  que-  M«  Retten'^ 
bnrg  a-  en  recours  à  ce  mede  de> 
tmitement,.  c*éteit  chec^  un  enftint' 
affecté  d'une  bydrocèle  enkystée  de - 
coréen,  spermatique.  La  tumeur,  dé'^ 
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fft  croHeiir  d*oii  œvf  de  poale,  m 

f^rmoDgeait  vers  le  canal  inguiDaL 
I  prescriyit:  frictions  sur  la  tnmear» 
deux  fois  par  Jour,  avec  un  mélange 
de  teinture  d*iode  et  d'eau  (deux 

Sarties  de  teinture  pour  une  partie 
*eatt)  ;  application  d'un  spica  mé- 
diocrement serré;  un  purgatif  tons 
les  trois  jours.  Sous  rinfluence  de 
oe  traitement,  la  tumeur  diminua 
sensiblement  de  volume,  et  au  bout 
de  trois  semaines  elle  avait  entière- 
ment disparu.  La  permanence  de  la 
guérison  fut  constatée  un  an  après. 
Quelque  temps  après,  une  femme 
vint  reclamer  ses  soins  pour  un 
ganglion  de  la  grosseur  d'une  noi- 
sette, ayant  son  siège  sur  le  dos  de 
la  main  droite.  Cette  femme  avait 
déjà  employé,  sans  succès,  les  fric- 
tions mercurielles,  les  solutions  d'a- 
cétate de  plomb  et  d*hydrocblorate 
d*ammoniaque,  et  elle  désirait  vi- 
vement être  débarrassée  de  ce  gan- 
Slion.  Il  prescrivit  la  pommade  io- 
urée,  dans  la  proportion  d'une 
partie  d*iodure  de  potasMum  sur 
quatre  parties  d'axonge,  en  frictions 
sur  la  tumeur,  et  une  légère  com- 

£ression   exercée   avec  une  petite 
ande.  Le  kyste  disparut  en  moins 
de  vingt  jours  et  ne  reparut  plus. 

Depuis  cette  époque,  M.  Rotlen- 
burg  a  eu  plusieurs  autres  fois  Toc- 
casion  de  traiter  cette  affection  de  la 
même  manière,  et  il  Ta  toujours  fait 
avec  le  même  succès. 

Le  moyen  très-simple  que  M.  Rot- 
tenburg  parait  avoir  employé  jus* 
qu*ici,  avec  succès,  dans  tous  les  cas 
qui  se  soiit  présentés  à  son  obser- 
vation depuis  son  premier  essai,  est 
à  enregistrer  et  à  recommander  aux 
praticiens.  Nous  croyons  devoir  rap- 
peler cependant  A  cet  honorable  pra- 
ticien qu'il  existe  un  procédé  qu'il 
n'a  point  mentionné,  n'en  ayant  point 
eu  connaissance  encore,  sans  doute, 
et  qui,  en  cas  d'insuccès  de  sa  mé- 
thode, doit  être  préféré  à  tous  les 
moyens  chirurgicaux  énumérés  en 
tète  de  celte,  note,  c'est  la  ponction 
sous-cutanée  suivie  de  la  compres- 
sion, associée  ou  non  à  l'injection 
iodée.  (Gaz,  desHôp.,  octobre  1859.) 

ORElf  oniLLETTE(iVbuu«aua;  faits 
à  Vappw  des  injections  iodéss  dans  le 
traitement  de  la).  On  sait  que  c'est  à 
M.  Boucbacourt  qu'appartient  l'idée 
d'avoir  injecté  la  teinture  d'iode  dans 
la  cavité  de  la  grenouillelte,  comme 
moyen  d'obtenir  la  guérison  radi« 
cale.  Depuis,  cet.exempleaélé  suivi 


par  pln^eors  chinirgieiis,  et  M.  Vni- 
sonneuve  disait  demièrement^  à  la 
Société  de  chirurgie,  s^être  très-bien 
trouvé  de  cette  praUque.Nous  avons 
sous  les  yeux  deux  nouveaux  faits 
très-Intéressants,  publiés  parBf .  Bo- 
relli  de  Turin. 

On  sait  que  la  méthode  suivie  par 
M.  Borelli  dans  les  injections  Iodées 
diffère  un  peu  de  celle  qu*on  suit 
généralement.  En  effet,  ce  chirur- 
gien se  borne  à  faire  une  ponction 
oblique  dans  la  cavité,  avec  une 
longue  lancette  très-aiguë,  et,  le  li- 
quide écoulé,  il  glisse  dans  la  plaie 
rextrémité  d'une  petite  seringue, 
remplie  de  teinture  d'iode  pure,  lais- 
se écouler  un  peu  du  liquide ,  celui 
qui  sort  naturellement,  et  bouche  la 
petite  plaie  avec  du  collodton.  M.  Bo* 
relli  a  donné  à  celte  méthode  fe  nom 
de  méthode  à  injection  unique,  parce 
que,  suivant  lui,  avec  rinjedion  de 
teinture  d'iode  pure,  on  peut  obte- 
nir, en  une  seule  fois ,  la  guérison 
de  certaines  accumulations  de  li- 
quide dans  les  cavités  séreuses  et 
muqueuf^es  normales,  telles  que  Tas- 
cite,  l'hydrocèle,  le  ganglion,  l'by- 
darthrose,  la  grenouillette ,  tandis 
que,  dans  les  cavités  anormales,  on 
ne  réussit  que  par  les  injections  ré- 
pétées. Quoi  qu*il  en  soit,  M.  Borelli 
rapporte  deux  faits  de  guérison.  L'un 
a  été  des  plus  simples,  chez  un  en- 
fant de  trois  ans  ;  et ,  bien  que  Ja 
tumeur  fût  assez  volumineuse  pour 
gêner  beaucoup  le  malade,  Vempè- 
clier  de  manger,  de  parler,  etc.,  la 
guérison  fut  complète  en  quelques 
jours,  à  la  suite  d'une  injection  io- 
dée seulement.  Le  second  cas,  an 
contraire,  a  présenté  des  difficultés 
assez  grandes,  et  c'est  pour  cela  que 
nous  croyons  devoir  le  donner  avec 
quelques  détails  : 

Un  paysan,  âgé  de  trente-six  ans, 
commença  à  apercevoir  sous  la  lan* 
gue,  en  1850,  une  petite  tumeur  qui, 
en  l'espace  de  quinze  jours,  prit  le 
volume  d'une  châtaigne,  rempeefaalt 
d'allonger  la  langue,  altérait  la  pro* 
nonciation  et  rendait  la  mastication 
pénible.  Le  malade  rouvrit  avec  un 
rasoir.  Il  en  sortit  une  cuillerée 
d*oue  humeur  blanchâtre.  Pendant 
une  semaine  le  liquide  continua  à 
à  s'écouler;  mais  il  ne  tarda  pas  i 
se  reproduire  dès  que  l'ouverture 
fut  refermée.  Les  conduits  sallval- 
res  étaient  cependant  perméables, 

{puisqu'on  pressant  avec  la  langue, 
I  pouvait  faire  sortir  le  liquide  de 
la  tumeur  par  deux  pettU  jelB  et  dl- 
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niBoer  no  peu  soo  TOlaiiie.Daiiiois 
de  décembre  1850  aa  mois  de  no- 
vembre 1851,  plusieurs  poocUons  fu- 
feot  faites  par  un  chirurgien,  toutes 
les  deux  ou  trois  semaines;  un  chi- 
rurgien lui  fit  aussi  prendre  des  pi- 
lules de  Belloste,  lesquelles  occa* 
sionnèrent  une  salivation,  dont  il 
n'était  pas  complètement  débarrassé 
à  son  entrée  à  l'bépital.  La  tumeur 
Xut  excisée,  pansée  à  plat  par  M.  Per- 
tusjo,  et  la  guérison  semblait  radi- 
cale, lorsque,  quelques  semaines 
après,  il  revint,  portant  sous  la  lan- 
gue une  tumeur  aplatie ,  occupant 
tout  Tespaoe  compris  entre  les  in- 
sertions de  la  langue  et  Tarcade 
maxillaire,  sur  laquelle  on  dislin* 
guait  en  avant  les  deux  orifices  du 
canal  de  Warton,  et,  à  droite,  un 
petit  orifice  fistuleux.  Quelques  jours 
après,  ponction  sur  le  cdté  gauche 
de  la  tumeur,  par  laquelle  M.  Bo- 
relH  injecia  de  la  teinture  d'iode 

£ure,  qui  sortit  en  partie  par  Tori- 
ce  ijsiulenx  du  côté  droit.  Très- 
légère  réaction,  récidive.  M.  Borelti 
excisa  un  pli  transversal  de  la  tu- 
meur et  la  remplit  de  diarpie.  11 
survint  de  la  suppuration,  et,  quel- 
ques jours  après,  la  guérison  sem* 
blait  complète.  Nouvelle  récidive 
un  mois  après;  la  tumeur  n'avait 

S  lus  qu'un  volume  du  tiers  au  plus 
e  ce  qu^elle  était  autrefois.  Nou- 
velle injection  d'iode  pur,  que  l'on 
anainlint  presque  tout  entière  dans 
la  tumeur.  Cette  fois,  la  douleur  fut 
plus  vive,  et  les  parties  voisines  s^en- 
flammèreni.  Après  trois  jours,  tout 
rentra  dans  le  calme.  Il  ne  restait 

S  lus  qu'on  corps  résistant  à  la  place 
e  la  tumeur.  Une  semaine  après, 
on  s'aperçut  qu'une  très-petite  par- 
tie de  la  tumeur  n'était  pas  oblité- 
rée. Celte  fois,  une  nouvelle  injec- 
tion iodée  termina  la  guérison,  qui 
ne  s'est  pas  démentie  depuis.  (Ga%* 
med,  Sorda,  septembre.)     ^ 

PHLÉBITE  SUPPUBATIVE  à  la 
suite  d*une  saignée  ;  guérison  par  Je 
lartre  stibiéà  haute  dose.  Nous  avons 
rapporté  récemment  un  exemple  de 
guérison  d'une  phlébite  externe  dé- 
veloppée à  la  suite  d'aune  saignée, 
par  remploi  simultané  des  frictions 
mercurielles  et  des  vcsicatoires  ap- 
pliqués dans  le  voisinage  et  sur  le 
trajet  même  de  la  veine  enflammée, 

} pratique  qui  a  déjà  donné  plusieurs 
bis  de  bons  r&ullats  entre  les 
mains  de  M.  Velpcau  ;  mais  le  suc- 
cès de  ce  traitement  ne  parait  guère 


probable  qu^à  la  eondltion  qB*ll 
soit  employé  dès  le  début  de  la 
phlébite,  et  avant  qu*il  se  soit  pro* 
dnit  aucun  symptôme  de  résorptioii 
purulente.  Dans  le  fait  suivant,  rap- 
porté par  M.  le  docteur  Léon  Gi- 
got, de  Levroux,  il  est  douteux  que 
remploi  seul  de  ces  moyens  eût  en 
le  même  succès.  Cest  au  tartre  sti- 
bié  surtout,  employé  à  hante  dose 
et  itérativement,  que  nous  paraît 
devoir  être  attribuée  une  guérison 
obtenue  dans  les  conditions  les  plus 
graves,  ainsi  qu'on  en  pourra  juger 
par  les  deuils  que  nous  emprun- 
tons À  la  relation  de  cet  habile  pra* 
ticien  : 

Un  homme  âgé  de  cinquante-trois 
ans  fut  pris,  deux  Joirs  après  une 
saignée  pratiquée  au  bras  gauche» 
des  premwrs  accidents  de  phlébite  : 
inqàre  béante,  laissant  échapper 
quelques  gouttes  d'une  sérosité  rous- 
sfttre;  gonflement  douloureux  et 
chaud  autour  de  la  piqûre  ;  cordon 
dur  et  noueux,  et  très-sensible  à  la 

Sression  sur  le  trajet  de  la  veine; 
ifficulté  des  mouvements  du  mem- 
bre à  demi  fléchi  ;  céphalalgie,  soif 
vive,  inappétence,  pouls  fébrile,  etc» 
M.  le  docteur  Gigot  ordonna  aussi* 
tôt  une  application  de  IS  sangsues 
sur  le  trajet  de  la  veine,  des  onc« 
lions  mercurielles,  des  fomenta- 
tions émollientes  et  narcotiques,  et 
une  tisane  laxative. 

Malgré  cette  prescription,  le  mal 
ne  fit  qu'empirer;  et  nu  bout  de 
deux  jours,  M ,  Gigot  fut  mandé  de 
nouveau,  et  en  toute  hâte,  auprès 
du  malade,  qu'il  trouva  dans  l'état 
suivant:  physionomie  altérée; teinte 
plombée  de  la  peau  ;  prostration  ex- 
trême, respiration  anormale  ;  pouls 
petit,  fréquent  et  facilement  dépres- 
sible  ;  langue  molle,  humide ,  re- 
couverte d'un  enduit  blanchâtre  ; 
ventre  ballonné  ;  pas  de  dévoie* 
ment;  gonflement  considérable  du 
bras  ;  une  légère  pression  exercée 
sur  le  trajet  de  ta  veine  fait  sortir 
quelques  gouttes  de  pus.  Dans  la 
nuit  oui  précéda  cette  seconde  vi- 
site, le  malade  avait  éprouvé  un 
frisson  très-prononcé,  avec  trem- 
blement général.  M.  Gigot  Ot  ap- 
pliquer immédiatement,  un  vésica* 
toire  à  chaque  jambe,  et  ordonna 
30  centigrammes  d'émétiqne,  à  pren- 
dre dans  un  verre  de  tisane,  par 
cuillerée,  toutes  les  vingt  minutes. 
Au  bout  de  douze  heures,  le  ma- 
lade avait  eu  quatre  selles  et  deux 
vomiisements;  il  y  avait  une  amé- 
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âlqoB  furent  ^  MMveau^pDMCvIts, 
à'preiifire  (tans  ie  même  ^êm  éê 

-eut  cette  fois  qu'an  eaal  iBmîêm 
«iftMrt  biliesK  ;  «ais  les  «eUes  fo- 
(KOt  lfè6-«boBda«tes.  Après  >viii||(- 
Miuatres  bewns,  tous  46S  Bjnnptû- 
4nes  iHpboidos  «raient  disparu,  ei 
di  «e  Testai t;plnfi«qu*im  pouide  sup» 
jpnnlioB.aa  pli  iiu  bras..  Une  éégôrn 
«empaessicii  fini  cétaMie  au  moren 
5d^iiie  bande  appliquée  à  >la  distanœ 
'à»  trois  itsavurs  de  doigt  de  la  ipi«* 
4iûre!de  la  iMine  jusqu!au  .cfoax  de 
Taisseye.  A  partir.de  ce  nomeni*, 
quelques  jours  ont  suffi  pour<obte* 
iihr  une  ifliérisan  eompfèle.  (  Oa- 
te  to:AdpiMi|a2,7seplafl9b.18M.} 


\,  'traiU,aiUÊD  jocoàs  par  laéik^ 
"iatûm  nulautanée,  Lorsou'nn  :a  .wÊr 
ik\Tt  à  un  de  ces  tétneisseiirenlB 
aui  me  permelteut  plus  é  Turine  de 
découler  one  gonlle.à  goutteetiini 
lifflment  à  craindre.  d!nn  inatanté 
Itelne»  ia  mplmeoe  la  iFeaaie^.le 
BMyen  le  plus  >  prompt  de  panrenir 
jusqu'au  réservoir  vrinaife  povrîte 
4dder  est  le  n&edleur.  Ceslià  l^iniii- 
asation  que  s&Bont  proposé  dé  irem- 
«lirJôfi  méthodes  de  JUagror,  de 
<mM.  Monlaia,  Penrève  et  Cifiale. 
Jloiilelsia«j|Vfll<|ttes  •reproches  ayant 
été  adressés  à  ces  iôitetam  méthn*- 
kles,  4|ui  ne  se  .seraient  jpas  toujours 
onontrées  exemptes  de  dangers^ 
fll..ie  profiesseur  Bjgaud,  de  Stras* 
èourg,  a  imaginé  un  ctUhéiêr  éiith 
Étanrpmraiuk,  consistant  en  un  ca* 
ithéler  ordinaire  divisé  dans  toute  sa 
•Inngueur  &a  deux  moitiés  snperpo* 
aées  ou  deuiL  demi-cylindres  reliés 
^ntre  eux  par  -une  série  de  ipetites 
tiges,  qui  s*ariieuicnt  d*nne  ma- 
oâre  mobile  sur  le  catbéter  .Les  deux 
branches  de  l'instrument,  une  fois 
introduites  dans  le  canal,  sont  écar- 
tées à  volonté,  :au  moyen  d'une  vis 
«de  rapfMSl  qui  traverse  et  relie  Tex- 
irémîlè  libre  eoudée  de  ees  deux 
Jiranohes.  Les  peliies  tiges  mobiles 
,qui  relient  les  ideux  branches  daiw 
^itte  teurlongneur,  se  redressent 
^u  fur  elii  tnesf lire,  qu'on  écarte  les 
brancbes,  jusqu'à  ce  quelles  affec- 
tent uae  position  perpeaclrculaire 
«entre  ces  deux  branches,  œ  qui 
•donne  le  maximum  d'écartement. 
fiet.insidrument  a  été  récemment  mis 
•en  usage aveoun  avantage  manifeste 
jpttr  M.  te  (dnoNMir  Ancelon,  de 
i>iMtze>  dans  le  laii  suUam,  deatll 


Vient  iâe  ^onmnniqanr  lia 
à  la  Goaaila  de»  .MpâaioD  dul» 
ranl. 

|}n)honme,  âgé  de  oîMMHile^neflt 
ans,  entra,  le  i*»  j»tn,âirbèpital<ae 
Dieuae  pour  y  être  traité  dfvn  «^ 
tiéoissenmnt  considérablode  Tiirè» 
tre.  Le  canaltleTorètre  ne^poiRM^ 
lait  pas  lllniioduclion  d'nne  Imitgie 
de. plus  d'un  «aillimèUM  ide  diaasèM- 
tre.  La  ve»ie  formait  «wn  ^glMie 
énoffoie:aU'd6ssns  du  pubis.  Lo'um** 
Jade  «n'urinatttqiie  goutte  à  contas. 
Un.  8lylet<eonM|ne,  d^un  mlUiinètne 
à  son  eiirémitéiet  ide  deux  miM*- 
meures  :de  déamèire  à^on  pins*  fait 
tettiemem,  enduit  de  poannaie 
MladoBée',  ^pénétrait  anecilHI- 
jBulté  dans  le  oanal  et  tpawcwBiH 
Aïois  rétréeissemenils;  le  nreaate 
Ant  dur,  àToriliee  dn  méatnei* 
oHdae;  le-aecend  imrof>dialemenl>«n 
•afftfière  de  tafoaseinamhmlaire;  4e 
(lroîéième>.à  «deux  œntimèlpes  fin 
4oin.  i.es  devz  premiers  «ffraUnt 
une  isalllie  oblnngae  ^iluoipronu^ 
néet  >  le  troisième  avait  Je  *votane 
•éten.gras  nnlB.«On^aentnit^alllmm 
ique  lesiiois  'saillioa  étaient  r^iées 
•enlie  «elles  par  les  ipolntsintermé- 
«dlnkes^ln  canal  induré.  Le-rest»tle 
^retendue  du  canal  jusqu'à  Ja  veaéie 
Jetait  iort  large. 

HusSaulfll,  oa«e  borna  à  pasaor 
40816  .fais  par  jour,  à  traircrs  Usa 
ipninis  létiHteis,  des  bougies  gNH 
duées,  en  attendant  qu'on  pÊl,  ne 
pnx»Tor  le  dilatateur  ne  M .  Rigennl . 
*~-  Le  11  eut  Heu  la  première  iHtro* 
duel  ion  de  ce  dllalateur  de  trais 
HtillimètreS'de  diamètre  :  il  pénétra 
-sans  obstaole  jusque  dans  la  vessie. 
Xeméat  urinaire,  induré,  fut  seiA 
difûcile  à  franchir.  Toute  l'étendne 
dos  autres  rétrécissemenls  fut  fira»* 
chie  aisément.  L'instrument,  gra- 
duellement écarté  jusqu'à  sept  mA- 
Itmètres,  resta  en  place  otnq  minu- 
tes. Lorsqn'après  l'avoir  >l'ermé  à 
demi,  M.  Ancelon  voulut  le  retirer, 
il  s'aperçut,  par  la  resi^anoe  qu'il 


éprenvait  et  par  la  douleur  qno 
aentit  le  malade,  que  l'extrémilé 
vésioale  avait  été  faussée  et  qu'elle 
■pinçait  la  muqueuse  urôtrale.  L^o— 
péraieur  substitua  immédiatement 
au  dilatateur  la  sonde  Mayor,  m  1, 
qui  resta  en  place  toute  la  nuit. 

Le  lendemain  19,  bien-être  sensi- 
ble; la  sonde  est  retirée.  Le  malade 
nrtna  bien  toute  la  journée.  Le  60l£, 
<la  sonde  n«  t,  repassée  avec  ia  pins 
grande  facilité,  fut  laisi^e  en  pMiee 
pour.la  ottiL  Une  sonde  -a»  %  "fat 


( 

passée  le  13 an  matin;  le  mèmejMr, 
qaos  ra(irèsHnidi^  la  sonde  n^  2'fut 
à  son. tour  remplacée  par  la  sonda 
no  3.  A  dater  de  ce  moment^  le  Jet. 
d'urine  devint  de  plus  eu  plus  fort 
et.,  facile.  L'usage  des  sondes  nP  3 
fiii  conliaué  ius(iu'au  18,  jour  où  le 
malade,  complélemeni  gnéri,  sortit, 
de  rhôpital. 

Gr&cç  à  Tapparell  dilatateur  ima- 
!né  par  M.  Riçaud,  il  a  été  possi- 
lév  comme  on  Te  voit,  de  dilater  en* 
cinq  miauteS)  de  7  milhmètres,  sa&S' 
aMBiin  accident,  un  rétrécissement 
trè»-ancîen,  qat  permettait  à  peine 
llatroduction  d'nne  bougie  de  %■ 
millimètres,  et  Ton  a  pn,  en  trois 
jours,  passer-  impunément  les  trois 
premiers  numéros  des  grosses  son- 
des de  Mayor,  sans  provoquer  ni 
béOKNrrbagie,  ni  inflammation,  ni 
fièvre,  ni  douleurs. 

Toutefois,  M.  Ancclon,  tout  en  se 
louant  beaucoup  de  Tinstniment  de 
M.  Rigaud,  inaique  un  perfection- 
nement dont  ridée  lui  a  été  inspirée 
psr  la  difficulté  qu*il  a  éprouvée  à  re- 
tirer rinstrument  et  les  accidents 
qui  faillirent  en  résulter;  ce  perfec- 
tionnement consisterait  à  rendre 
Hnsimment  rectillgne,  ce  qui,  en 
facilitant  considérablement  le  jeu 
de  redressement  des  petits  leviers 
inlra-cathétériens,  préviendrait  à 
Tavenirles  accidents  de  cette  nature. 

Nul  doute  qu'avec  le  perfection- 
nement indiquéparH.  AucetoUfrin- 
strument  de  M.  Rigaud  ne  soit  ap- 
pelé à  rendre  les  plus  grands  servi- 
ces à  la  pratique  en  réalisant,  sans 
péril  et  sans  inconvénient  sérieux, 
la  dilatation  instantanée  que  Ton 
seraitsi  souvent  heureux  de  pouvoir 
obtenir. 


TEliANOS  guéri  par  les  opiacés  et 
Usulfiaiedê^ quinine.  Le  fait  suivant, 
observé  dans  le  service  de  M.  le 
ducieur  Herpins  à  Tours,,  est  nn  l>el 
exemple,  de  guérison  d'un:  irismus 
trainoatique  commenQanl,  à  Taide 
d'une  heureuse  assoctaiion^du  sul- 
fate de  quinine  et  deTopium  à  faau* 
tes  deses.  Bien  que  parie  fait  même: 
de  oette  association  de  deux  médi- 
caments eussi  actifs  il  devienne 
difficile  de  disoenier  la  paii  àHur 
fiuence  qui  revienl  à  ohaoun  d'eux 
sop  l'issue  heureuse  du  tiaifeement^ 
i(  n*est  pa»  moins  utile,  dût  cette- 
incertitude  se  représeMer  encore 
daas  une  pareille  ciroonstanœ,.  de 
signaler  leur  heureux  et  ineontesta^ 
bte  effet. 


) 

Hft  ouvrier,  en  voulant  détacher 
ies.decniers  wagons  d'un  traia  en- 
eoce  en,  moavement^.fut  saisi  par  un; 
crochet  en  fer  à  la  partie  supé-- 
neure  du  bras  gauche,  lequel  cro- 
chet lui  laboura  les  chairs,  jusque, 
près  de  la  tubérosité  interne:  de; 
rluimériis. 

Le  lendemain  (99  août),  on  pres- 
crivit de  la  alacc  et  de  la  lîmonada. 
sucrée  pour  boisson. 

Le  31,  le  malade  avait  de  la  diae- 
riiée.(Hiz  sueréç  décoction  blallche^: 
potion    laudauisée  à  1&  graimnes> 
Pansement  simple») 

Le  ôfseptembre,  le  pns  ayant  fusé 
à  la  partie  supérieure  de  l'avant** 
bras,  on  6t  deux  larges  incisions, 
qui  dégorgèrent  aussitôt  les  tissus. 

Le  9  (le  douzième  jour),  la  plaie i 
était  belle  ;  «la  suppuration,  quoique  •• 
très-abondante,   était  de  bonne  na-  • 
tmre,  lorsque  tout  à  coup  le  malade  ' 
se  plaignit  d'une  douleur  assez  viveà. 
la  nuque.  Son  cou  était  raide;  il  avait 
un  sentiment  d'oppression  à  la  poi- 
trine;  la  mâchoire  inférieure  était 
encore  libre  dans  ses  mourements, 
et  on  remarquait   surtout  une  gène 
assez  forte  dans  la  déglutition. 

M.  Herpln  ayantaisément  reconnu 
à  l'ensemble  de  ces  symptômes  un 
trismus,  prescrivit  ce  qui  suit  : 

Riz  sucré  et  décoction  blanche. 

Potion  : 

Eau  de  camomille....     100  grammes. 

Laudanum <  gra  mme. 

Liqueur  d'Hoffman. . .        3  grammes. 

Lavement  : 

Biiu f ....    iio  grammes» 

Sulfate  de  quinine. . .        i  gramme. 

Elirait  dfi  valériane. ,       4  grammea. 

Camphre 2  grammes.- 

De  plus,  acétate  de  morphine  (0,03 
en  deux  paquets),  pour  appliquer 
sur  le  cou,  an  moyen  de  la  pom- 
made de  Gondret. 

Gérât  opiacé  pour  pansement. 

Cette  médication  antispasmodi- 
que, continuée  jusqu'au  19,  fit  dis- 
paraître  entièrement  tout  symptôme 
de  tétanos. 

Le  traitemeol,  depuis  le  12  sep- . 
temhre  jusqu'au  7  octobre,  fut  es-» 
s^LîeUemeat  tonique.  Potion  avec 
extrait  deouinquina^  9  gcam.,  et  suU  < 
fil  te  de  quinine  0,60;  au^i  les  forces*  > 
du  malade  se  soutini)enl*elles  naîd— 
gré  L'abendaaee  de  la  suppuratios .     . 

Le  18  novembre,  la  cicatrisation-. 
éUût  complète,  et  quelques,  jours 
après,  le  malade  put  sortir  de  l'hA- 
pilai  et  reprendre  se»  travaux  h&< 
bltueliB.  (GaiS.  des  ffdpttoïKB,  sep- 
tembre. 1959^) 


• 
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TAKIÉTÈS. 

• 

Un  article  de  la  France  d'oalre-mer  porte  4  penser  qoe  répidémie  de 
fleures  pernicîeoses  qni  règne  à  la  Martinique  touchait  à  sa  fin.— La  fièvre 
jaune  vient  de  faire  plusieurs  Tictimes  à  la  Guadeloupe  ;  aussi  l'inquiétude 
çst  vive  parmi  les  Européens  et  même  parmi  les*  créoles  d'origine  euro- 
p^Qiie. — Les  dernières  nouvelles  d'Orient  nous  apprennent  que  le  choléra 
fait  de  grands  ravages  en  Perse.— Le  7^e  ce  mois,  il  y  ayait  eu  à  Berlin  ISl  cas 
de  choféra,  dont 71  morts.  Le  8,  on  avait  enregistré  3  cas  nouveaux.  L'é- 
pidémie diminue  d^inten>ité  à  Dantzick  ;  elle  a  disparu  de  Varsovie  ;  à  Po- 
sen  elle  marche  vers  sa  fin.      ^  » 

Des  fièvres  épidémiques  régnent  en  ce  moment  à  Thîers  (Puy-de-Dôme); 
huit  on  neuf  cents  personnes  en  sont  atleintes.  La  maladie  sévit  principa-- 
lement  sur  les  femmes  et  les  enfanis  ;  cependant  on  ne  cite  pas  encore  de 
cas  de  mort.  -^  Plusieurs  épidémies  dvssentériques  se  sont  aussi  mani- 
festées ;  à  Magnac,  seize  personnes  ont  elé  alteinles,  quatre  seulement  ont 
succombé.  Dans  l'arrondissement  de  Redon  et  ses  environs  (Loire-lofé- 
rieure),  le  nombre  des  victimes  est  déjà  assez  grand.  Nous  sommes  étonnés, 
dit  le  Courrier  de  Nanles,  que  la  mortalité  ne  soit  pas  encore  plus  grande. 
L'indifi'érence,  la  nonchalance,  fa  mauvaise  volonté  qu'apportent  le  plus 
souvent  les  habitants  de  la  campagne  à  suivre  les  conseils  que  les  méde- 
cins leur  donnent,  rendent  le  traitement  excessivement  difficile.  Cette  se* 
rieuse  maladie  est  certainement  une  de  celles  qui  exigent  le  plus  sévère 
régime  et  Me  plus  d'exactitude  dans  l'emploi  de  la  médication. 

La  Société  médico- pratique,  dans  sa  séance  du  S7  septembre  dernier, 
a  décerné  à  l'unanimité,  conformément  aux  conclusions  de  la  Commission, 
le  prix  unique  de  300  fr.  à  M.  Ed.  TaufDieb,  docteur-médecin  à  Barr, 
comme  auteur  du  meilleur  Mémoire  sur  la  c[uestion  suivante  :  a  De  Thuile 
de  foie  de  morue  et  de  son  usage  en  médecine,  j»  Elle  a  en  outre,  vu  l'im- 
portance vraiment  exceptionnelle  de  ce  remarquable  concours,  et  malgré 
rélat  précaire  de  sa  siluaiion  financière,  accordé,  à  titre  de  récompense  et 
d'encouragement,  une  somme *dc  100  fr.  à  M.  le  docteur  Massart,  médecin 
à  Napoléon-Vendée,  et  à  M.  le  docteur  Muller,  médecin  à  Mulhouse. 

«  La  Société  médicale  des  hôpitaux  da  Paris  vient  d'instituer  un  prix  de 
mUle  francs,  à  décerner  à  l'auteur  du  meilleur  Mémoire  sur  la  question 
suivante  :  a  De  l'albuminurie,  sous  les  rapports  de  Tiinatomie  patholo- 
gique, de  i'étiologie,  de  la  séméiologie  et  de  la  thérapeutique.  »  Les  Mé- 
moires, écrits  en  langue  française,  devront  être  adressés  franco,  avant  le 
81  décembre  1853,  à  M.  le  docteur  Roger  (Henri),  secrétaire  général  de  la 
Société,  51  bis,  rue  Sainte-Anne.  Chaque  manuscrit  devra  porter  une  épi- 
graphe, laquelle  sera  répétée  dans  un  billet  cacheté,  avec  le  nom  de  l'au- 
teur. —  Le  prix  sera  décerné  au  mois  de  mai  1854. 

M.  Nadau  vient  de  soumettre  à  l'Académie  de  médecine  le  programme 
suivant  du  Cours  d'hygiène  populaire,  pour  lequel  il  a  constitué  un  prix  de 
8,000  fr.  —  1^  Faire  connaître  succiticlenient  la  constitution  physique  et 
morale  de  l'homme,  les  véritables  conditions  de  sa  santé,  montrer  rheo- 
reuse  influence  d'une  éducation  forte  et  religieuse  sur  le  caractère  et  le 
bien-être  des  hommes.^  S»  Exposer  d'une  manièrç  générale  les  influences 
des  climats,  des  vicissitudes  atmosphériques,  des  habitations  et  des  vête- 
ments. —  3^  Traiter  du  régime  en  général,  du  choix  et  de  remploi  des  ali- 
ments et  des  boissous,  et  des  habitudes  qui  s'y  rapportent.  —  i«  Insister 
sur  les  avantages  de  la  sobriété,  et  plus  particulièrement  sur  les  danf^ers 
qui  résultent  de  l'abus  des  boissons  alcooliques,  sur  l'abrutissement  qui  en 
est  la  conséquence  inévitable,  les  désordres,  les  crimes,  etc.  —  5o  Préco- 
niser les  avantages  de  la  sobriété  et  de  la  tempérance  parmi  les  hommes  ; 
dire  quels  ont  été  les  heureux  résultats  obtenus  par  les  Sociétés  de  tempé- 
rance, en  Angleterre  et  aux  Etats-Unis.—  6^  Traiter  de  l'exercice  et  du 
travail ,  en  en  montrant  les  bons  effets  sur  la  santé ,  dans  les  diverses  pro- 
fessions, mais  surtout  dans  la  marine  et  l'agriculture.  —  7<^  Indiquer  les 
£  principales  causes  des  maladies,  et  montrer  quels  moyens  de  les  prévenir 
eut  lournir  une  sage  application  des  lois  de  Thygiène.  —  Après  la  distrt- 
ution  du  prix,  M.  Nadau  se  chargera,  concurremment  avec  le  lauréat,  de 
publier,  à  ses  frais,  les  meilleures  leçons  du  cours,  afin  de  les  répandre 
comme  une  sorte  de  catéchisme  de  la  santé. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


D¥  l'aNGOCB  et  de  son    traitement    par   Ii'eMPU)!  du  RITARTR4TB 

,  DE  POTASSE. 

Il  s'agît  ici  de  l'angine  simple,  légère,  qui  correspond  à  ce  que  les 
anciens  dénommaient  angine  catarrhale,  et  qui  ne  rend  pas  nécessaire 
Vinteryention  d'une  médication  antîpUogistiqne  active.  Lorsque  la 
maladie^'ce  qui  est  le  plus  ordinaire,  se  présente  ayec  la  bénignilë  que 
nous  venons  d'indiquer,  l'expérience  a  démontré  que,  en  général,  les 
moyens  les  plus  simples  suffisent  pour  en  triompher,  ou  plutôt  l'expé- 
licnce  a  démontré  qu'elle  disparaît  spontanément.  Toutefois,  même* 
dans  ces  cas,  l'art  dispose-t-il  de  moyens  propres  à  abréger  la  durée 
du  mal  ?  Telle  est  la  question  qui  se  pose  à  propos  de  cette  maladie, 
comme  à  propos  de  toutes  celles  qui  lui  ressemblent  par  leur  bénignité. 
H  n'est  point  douteux  d'abord  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas  de 
cet  ordre,  si  l'on  voulait  employer  une  médication  énergique,  les  sai- 
gnées abondantes  par  exemple,  ou  la  méthode  purgative  d'une  ma* 
nière  un  peu  soutenue,  on  n'arrivât  souvent  à  emporter  rapidement 
cette  simple  phlogose  érythémateuse,  qui  n'entraîne  même  pas  toujours 
une  réaction  fébrile  évidente.  C'est  ainsi  que  dernièrement  encore  nous 
avons  fait  avorter  certainement,  par  une  saignée  copieuse,  un  accident 
de  ce  genre  chez  une  jeune  femme  que  celui-ci  menaçait  de  priver 
d'assister  à  une  réunion  oti  elle  tenait  extrêmement  à  paraître.  Mais, 
hormis  les  cas  où  il  peut  devenir  ainsi  nécessaire  de  hâter  un  résultat 
qui  doit  presque  infailliblement  se  produire  en  quelque  sorte  de  lui- 
même,  est-il  permis  de  recounr  à  une  médication  énergique  ?  Nous  ne 
le  pensons  pas.  Ce  n'est  point  toujours  une  chose  simple  qu'une  sai- 
gnée ;  il  est  des  cas  où  elle  peut  cnti'aîncr^  ou  au  moins  préparer  des 
accidents  qui,  pour  ne  pas  toujours  suivre  immédiatement,  n'en  sont' 
pas  moins  la  conséquence  évidente.  Dans  les  cas  les  plus  heureux  d'ail- 
leurs, quand  une  saignée  n'est  pas  commandée  par  un  excès  de  foripe, 
une  pléthore  réelle,  elle  est  suivie  d'un  affaiblissement  qui  est  encore  la 
maladie,  qui  offre  plus  de  dangers  ou  d'inconvénients  que  le  simple 
érythème  de  la  gorge,  dont  on  a  ainsi  hâté  la  disparition  à  un  prix 
véritablement  onéreux.  Non,  dans  les  simples  érythèmes  de  la  gorge, 
qoi  doivent  disparaître  spontanément  au  bout  de  quatre  ou  huit  jours, 
il  ne  faut  pas  recourir  à  une  médication  active,  qui  place  l'économie 
dans  des  conditions  plus  défavorables  que  la  maladie  même  ;  il  ne  faut 
point,  en  d'autres  termes,  se  servir  d'une  massue  pour  écraser  une 
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moucbe.  C'est  la  pratique  des  praticiens  sages^  honnêtes;. il ;i*y  a  que 
les  ardelimes'dft  k^Mrffpeatiqffê^ni  ïassctft  oatrcment. 

Mais  si  l'on  ne  doit  pas,  dans  ces  cas,  recourir  à  une  médication 
excessive  relativement,  en  même  temps  qu'il  est  commandé  de  sous- 
tMirele«i<4a<le  atettteeq«i  |ioarraît  «ggraylpr  lemifl,  on  doit,  au- 
tant qu'il  est  en  soi,  s'efEorcer  d'^lténunr  celui-ci,  et,  s'il  se  peut,  en 
abr^er  la  durée.  Les  moyens  usités,  en  pareille  oirconstanco,' .pour 
atteindre  ce  but,  les  bains  de  pieds),  les^argarismes  émollieuls,  la  plu«* 
part  des  gargarismcs  plus  actifs  même  auxquels  on  recourt  babilueile^ 
ment,  ne  nous  ont.  pas  semblé  avoir  beaucoup  d'influence^sur  le  mai- 
qu'il  s'agit  de  combattre  :  c'est  pourquoi  nous  avons  cherché,  un  moyen 
d'une  efficacité  moins  douteuse,  et  ce  moyen,  nous  croy:oQS  l'avoir 
trouvé  dans  Je  bitartrate  de  potasse  en  solutieo  dans  r4!au« 

Tous  les  auteurs  ont  fait  la -remarque  que  les  gai;garismes,  dans 
cette  maladie,  quelle  que  fût  leur  composition^  ne  réalisent  point  le 
bien.qu'on  attend  de  leur  emploi,  parce  que  le  tiraillement  qu'éproave 
a  muqueuse  malade,  par  le  fait  seul  du  mouvement  de  gaçgarisation^ 
lui  est  plus  nuisible  que  ne  lui  est  profitable  l'impression  tcjpique  du  li- 
quide mis  en  usage.  Convaincu  de  la  vérité  de  cette  observation,  nous 
évitons  cet  inconvénient,  en  mettant  en  usage  la  solution  de  fai« 
tartrate  de  potasse,  par  le  soin  que  nous  prenons  de  reoommander  aux 
çialades  de  tenir  seulement  ce  liquide  pendant  quelque  temps  en  con- 
tact avec  la  muqueuse  irritée,  puis  de  l'avaler.  Cette  lotion  doit  itre 
répétée  yingt  ou  trente  ibis  par  jour  :  ce  n'est  point  làoioe  gcande  su<» 
jétion  :  la  dose  du  sel  est  de  3  ou  4  .grammes  dans  un  verre  ^'eaa  : 
on  pourrait  diminuer  cette  dose,  car  cette  quantité  d'eau  nojdissout  pas 
la  quantité  de  sel  indiquée.  Si  l'on  avait  affaire  à  des  malades  gastrai- 
giques,  il  faudrait^mème  se  borner  à  la  quantité  rigoureuse  que  l'eau 
peut  dissoudre,  et  peut-^lre  défendre  d'avaler  le  liquide,  car  il  pour» 
rait  se  faire  .que  l'estomac  en  reçût  une  agression ,  sinon  dangereuse, 
du  moins  fâcheuse.  L'eau  est  d'ailleurs  froide,  et  cette  condition  n'est 
sans  doute  pas  complètement  étrai^ère  à  l'efficacité  du  remède.  Noua 
ne  nous  embarquerons  .point,  à  propos  d'un  moyen  si  simple,  dans  les 
questions  fort  oliscures  que  pourrait  soulever  son  eonploi  idans  le  cas 
dont  nous  nous  occupons  :  neus^ne  rechercherons  pas  s'il  agit  comme 
tempérant,  antiphlogistique ,  comme  astringent,  xm  comme  ^ufastito^ 
tif  :  chacun  de  ces  mots  correspond  à  une  solution  ^ifflf«Ant^  de  pr^* 
blêmes  aujourd'hui  encore  fort  controversés.  Heureusement  la  théra- 
peutique n'est  pas  complètement  entravée  par  [cette,  incertitude;   et 
Içs  faits  expliqués  physiologiquement,  ou .  inexpliqué^  quand  ils  sont 
authentiques^  constituent  une  base  sur  laquelle  elle  s'^ppuîelégitimement* 
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VV>îci-  air  pfCflriéfftit^qrf  imontre  avec  cpelTé  rapidité  la  solution  de 
bttartrate  de  potasse*  cKssipe  la  première  atteinte  de  la  maladie,  quand 
ette  est  appliquée  immédiatement  et  areo  un  soin  convenable.  M"^*  T.  •., 
âgée  de  quarante^-CHiq-aar  environ,  est  sujette^  depais  que  les  règles 
ont  cessé  de  paraftre-^  à  ce*  qti^elfè  appelle  du  nom  unique  de  mal' de 
gorge,  et  qui  consiste,  tantM  dans  une  sensation  de  chaleur  pénible 
dans  le  pkavjar,  avec  èoiÊkmtn  avalant^  tantôt  dans  un  simple  en- 
rouement eomplkjuècfti  toux  ou  non.  Tant  que  l*on  n'bpposa  à  ces  ac- 
cideiits  que  W  moyens  ordlèatres,  ils  duraient  sept  ou  buit  jours; 
Bepuîs  que  M^^'T...  Iak  usage  de  la  scdution  de  bitartrate  de  potasse 
dè^  les  premières  atteintes  du  mal,  eHe  a  constamment  fait  avorter  une 
indispositio»  qui  lui  était  aur  moins  fert  désagréable. 

Nous  avons- essayé  d'bpposer  ce  moyen  à  quelques  cas  d^angine  plus 
traKhée*,  àins  ksqseh*  1»  réoelîou  fSbrite  était  plus  iûtense,  et  où  les 
«o^dale»  élaiem  rouges,  plus  ou  moins  gooiées;  mais  il  ne-  nous  a 
pas  scwiAéqatj  dans  eeo  eireonstances,  le  mal  local  fttt  benreusement 
modifié  parée  topique  liqui()tv  Ce  moyen  ne  réussit,  en  pareil  cas,  que 
quand  les  symptômes  aîgus'oni  disparu,  ou  au  moins  sont  fort  atténués^ 
et  qu'il  neveste  plus  aneuee-  sorte  d^engorgement  passif,  à  la  résolu*^ 
tkm'  duquel  Taetion  topique  du  bitartrate  de  potasse  peut  concourir 
ê£eacettent«  li  en  est  eiieore  de  même  cbez^  les  individus  qui  sont  su^ 
jets  à  voiv  Iwrs  amygdaks  devenr*  lé  si^e  d\me  congestion  plus  ou 
m$im  vioitDie  t  si  Toa  attend,  pour  combattre  la  maladie,  que  les 
amygdales  soient  gonflées,  rouges,  H  aient  ainsi  amené  le  développe- 
ment âfnxn  appareil  fâ>nle  plus  ou  moins  intense,  les  lotions  u'ont 
qu'on  avantage,  celui  de  rafrateMr  les  parties  malades,  de  rendre 
neins  pénibles  les  mpuvements  de  déglutition;  mais  elles  ne  font  rien 
poarla  résolution  de  l'inflammation,  eHes  ne  l'abrègent  pas.  Le  seul 
service'  k  demander  au  bitartrate  de  potasse,  dans  ces  cas, .  e'est  âé 
prévenir  leietourdn  mal,  c'est  une  action  purement  prophylactique  ; 
et  ceci  n'est  point  k  dédaigneip.  ^expérience démontre,  en  effet,  qv^îi 
est  un  bon  nombre  d^individns  qui  restent  pendaat  plus  ou  moins 
longtemps  sujets  à  ce  gonfteneot  intermittent  des  amygdales  ;  dans  les 
premiers  temps  oà  cette  disposhion  moirbide  se  mainfeste,  l'amygdalite 
se  produit  avec  les  omraotires  d^uoe  inSammation  tranchée  ;  plus  tard 
ces  sjrmptdmes  s'amoindrissent,  mais  le  n^I  a  pénètre  plus  de-ten- 
dance  à  se  reproduire,  il  est  dea  individus  chez  lesquels  on  voit  ces  aoct* 
dents  seprodaire plusieurs  fois  dans  l^année;  il  en  est  dVutres  dtczquî, 
pendant  utt  temps  plus  ou  moins  long  de  la  ^,  on  les- voit  invariable* 
vent  se  manifester  à  des  époques  fifxes  de  Tannée,  leprintemps  ou 
l'automne.  C'est  ee  que  Ton  a  appelé  ^angine  périodique.  La  médi* 
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cation  à  imposer  à  une  sonblable  maladie  est  doable;  non-sealooent  il 
£uit  OHnbattre  le  mal  lorsqu'il  est  réalisé,  mais  il  faut  enoore  et  sortoat 
en  prérenir  le  retour,  si  l'on  peat*  Les  lotions  froides  de  bitartrate 
de  potasse  nous  ont  para  très-propres  à  remplir  cette  seconde  inâica-> 
tion  ;  mais  poor  atteindre  ce  but,  il  faut  agir  avec  une  certaine  con- 
stance, sans  cpioi  l'effet  ne  serait  pas  obtenu. 

Les  médecins  qui,  dans  ces  derniers  temps,  se  sont  occupés  sérieuse- 
nient  de  la  métbode  hydrothérapique  ont  bien  observé  la  disposition 
mcMrbide  que  nous  yenons  d'indiquer,  et  qqelques-uns  ont  rapporté  des 
£dts  qtti  tendent  à  démontrer  que  l'emploi  prudent  de  cette  métbode 
peut,  en  pareil  cas,  conduire  à  des^  résultats  vraiment  remarquables. 
Noos  avons  vu,  pour  notre  compte,  quelques  faits  qui  tendraient  égale- 
ment à  la  démonstration  de  cette  thèse  ;  mais  ce  n'est  point  ici  le  lien 
de  les  rapporter*  Nous  ferons  seulement  observer  que  l'ntilité  de  la 
solution  de.  bitartrate  de  potasse,  dans  les  circonstances  dont  il  s'agit, 
et  suivant  le  mode  précédemment  indiqué,  doit,  en  partie,  s'expliquer 
comme  celle  de  la  méthode  hydrothérapique.  Quoi  qu'on  en  ait  dit, 
il  n'est  pas  douteux  que  ces  amygdalites  intermittentes  ne  soient  le 
plus  ordinairement  déterminées  par  les  changements  brusques  de  tem* 
pératore,  les  refroidissements,  et  aussi  les  excès  dans  l'alimentation  et 
la  boisson.  Or,  quand  le  mal  se  développe  sons  l'influence  de  la 
première  cause,  on  conçoit  que  les  lotions  froides  et  astringentes,  prati- 
quées fréquemment  sur  la  surface  que  l'action  de  cette  cause  agissant  sur 
l'économie  tend  à  congestionner,  puissent  henrensement  Intter  contre 
celte  disposition  morbide.  C'est  là  une  vérité  qu'enseigne  la  physiolo- 
gie, et  que  l'expérience  attentivement  interrogée  confirme  positive- 
ment. Voici  l'esquisse  rapide  d'un  fait  qui  va  prouver  ce  que  nous 
yenons  de  dire  :  M.  Mignole,  âgé  de  trente-six  ans,  est  depuis  sa  jeu-» 
nesse  sujet  à  des  angines^  qui  se  répètent  presque  chaque  année,  tantôt 
une,  tantôt  plusieurs  fois*  La  violence  des  accidents  rendit  souvent 
nécessaire  de  recourir,  dans  ces  maladies,  à  des  émissions  sanguines 
soit  locales,  soit  générales,  fort  abondantes.  Sous  l'influence  de  cette 
médication,  secondée  par  des  pédiluves  irritants,  des  gargarismes 
ânollients,  des  cataplasmes  secs  autour  du  cou  (cravate  d'ouate  de 
coton),  des  piu*gatifs,  on  ti*iomphait  constamment  du  mal,  on  empê- 
chait même  souvent  la  suppuration  des  amygdales;  mais  on  ne  préve- 
nait en  rien  le  retour  des  accidents,  qui  reparaissaient  avec  une  con«* 
stance  désespérante,  à  des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés.  G^m— 
prenant  enfin  que  ces  moyens  combattaient  le  mal  seulement,  et  qu'il 
fallait  faire  quelque  chose  au  moins  pour  le  prévenir,  M.  Mignole  coi^ 
sentit  à  essayer  d'un  moyen  d'une  exécution  facile,  et  qui  ne  l'obligeait 
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à  changer  quoique  ce  f&t  a  ses  halûtndes.  A  partir  de  Tépoque  oi^ 
M.  Mignole  s'astreignit  à  Tasage  de  la  solution  de  bitartrate  de  po- 
tasse, il  yit  disparaître  à  peu  près  complètement  ces  esquinancies  pé- 
riodiques qui  faisaient  son  désespoir.  La  disposition  morbide  n'est  pas 
encore  complètement  éteinte,  mais  le  malade  n'a  point  oublié  la  sen- 
sation insolite  qui,  pendant  si  longtemps,  lui  annonçait  à  Fayance  une 
congestion  imminente  ;  quand  il  éprouve  cette  sensation,  qui  est  celle 
d'une  sorte  de  sécheresse  au  fond  de  la  gorge,  avec  un  peu  de  diffi- 
culté pour  ayaler,  il  se  remet  immédiatement  à  l'usage  de  la  solution 
de  bitartrate  de  potasse^  et  le  mal  s'arrête  là.  Nous  ayons  fait  la 
même  obseryation  à  propos  d'un  pauyre  homme,  marchand  ambulant, 
et  qui  était  depuis  longues  années,  comme  le  précédent  malade,  sujet 
à  des  maux  de  gorge  qui  le  forçaient  de  s'arrêter.  Pendant  deux  mois  il 
se  soumit  à  l'usage  des  lotions  tartriques^  ayec  toute  l'exactitude  que 
lui  permirent  ses  habitudes  nomades,  et  il  se  yit  complètement  dé- 
barrassé d'une  servitude  morbide  qui  lui  était  fort  incommode. 

Pour  apprécier  ayec  vérité  l'influence  de  la  médication  dont  nous 
nous  occupons,  dans  les  cas  analogues  à  ceux  que  nous  venons  de  rap- 
porter, il  ne  faut  point  oublier  une  chose,  c'est  que  ces  congestions 
périodiques  vers  les  amygdales,  et  que  l'on  rencontre  souvent  dans  la 
première  jeunesse,  disparaissent  souvent  spontanément  sous  l'influence 
du  développement  de  la  vie.  Ces  congestions,  en  tant  qu'habitude 
morbide,  s'assimilent  aux  épistaxis,  et  disparaissent  souvent  par  le  bé- 
néfice du  temps.  Lors  donc  qu'on  emploiera  cette  méthode,  dans  les 
conditions  que  nous  venons  d'indiquer,  il  faudra  tenir  compte  de  ce 
fait  d'expérience,  et  ne  point  attribuer  à  la  médication  un  résultat  au- 
quel elle  peut  être  complètement  étrangère.  En  est-il  ainsi  dans  les 
cas  que  nous  venons  de  rapporter?  Nous  ne  saurions  l'admettre  :  les 
malades  ici  avaient  dépassé  l'âge  où  l'on  voit  s'éteindre  peu  à  peu, 
sous  l'influence  de  l'évolution  de  la  vie,  la  disposition  morbide  en 
vertu  de  laquelle  les  amygdales  se  congestionnent  :  nous  voyons  donc 
que  c'est  véritablement  à  l'influence  topique  de  la  solution  de  bitartrate  de 
potasse  qu'il  faut  rapporter  le  résultat  heureux  que  nous  ayons  signalé. 
Nous  ne  voulons  point  d'ailleurs  exagérer  l'efficacité  de  ce  moyen  ;  s'il  a 
réussi  dans  les  cas  dont  il  s'agit,  nous  sommes  loin  de  prétendre  qu'il 
réussirait  de  même  chez  tous  les  individus  qui  seraient  dans  des  condi- 
tions en  apparence  analogues.  Si,  sous  l'influence  de  congestions  aussi 
intenses  que  fréquentes,  les  amygdales  avaient  subi  ces  altérations,  non 
encore  bien  déterminées ,  qu'on  désigne  sous  le  nom  d'induration ,  et 
dont  le  remède  le  plus  sûr  comme  le  plus  prompt  est  l'excision  de  l'or* 
gane  qui  en  est  le  siège,  il  nous  paraît  à  peu  près  certain  que  la  solution 


dé  littftrtfMé  de  pelaflM  siçrak  âM^^klpftîssahtef  à  rendre  ào»  twecis  leur 
soapleste  noraiale,  que tdwl  uaXte  lopîque»  Cép^ndbAt,  dansceit&eîr^ 
coDftUnce-là  aiéme,  ntus  nevoyoïM  pas  quel  risqoe  oa-eourrait  d'en 
tenter  l'applioatioo.  Il  6erait  toujonit  temp»,  après  ^ite  npérience  né- 
gative, de  recourir  à  l'opération  qui,  oomme  on  sait,  n^€st  pas  tou}oars 
exempte  de  péril. 

U  est  encore  d'autres  conditions  où  l'on  voit  se  produire,  d'une  xna- 
nière  périodique,  ces  congestions  vers  les  amygdales  ;  ces  oonditions 
sont  celles  qui  se  rattachent  à  la  men&trnation.  On  observe,  «n  efïei, 
un  certain  nombre  de  femmes  qui,  à  chaque  période  menstruelle,  ou 
sealemHit  à  quelques-unes  de  ces  périodes,  présentent  tous  les  sym- 
ptômes d'une  angine  légère  :  en  général  même  ces  symptômes  sont  les 
avant'coureurs  de  l'apparition  des  règles,  et  cessent  ou  dès  qaeceJWc 
paraissent,  on  avant  même  leur  apparition,  Quelqnes  femmes  se  plai- 
gnent beaucoup  lorsqu'elles  éprouvent  ces  accidents,  plaintes  exagé- 
rées sans  doute,  comme  tout  ce  qu'elles  éprouvent  alors  ;  pourrait-on, 
quand  ces  accidents  dépassent  certaines  limites,  les  combattre  par  la 
solution  tartrique?  Pour  nous,  nous  n'avons  jamais  osé  le  faire.  Non 
certainement  qu'il  y  eût  danger  de  troubler  sérieusement  la  fonction 
menstruelle  par  un  moyen  si  simple  et  dont  l'action  ne  dépasse  guère 
les  boraes  de  son  application  ^  c'est  tout  simplement  que  nous  n^aimons 
point  à  faire  intervenir  l'art  là  où  les  gens  n'ont  cpi'à  se  laisser  vivre. 
Si  pourtant  la  congestion  était  pks  intense,  il  faudrait  peu  bésiteT  à 
combattre  cette  disposition  fâcheuse,  et  il  nous  parait  probable  que  le 
moyen  dont  il  s'agit  en  ce  moment  pourrait  être  utilement  employé 
dans  ces  cas  comme  dans  ceux  qui  précèdent. 

£nûn  la  grippe,  lorsqu'elle  a  disparu,  en  tant  que  maladie  aiguë, 
laisse  souvent  après  elle,  dans  te  pharynx,  une  disposition  morbide 
qui  se  ti^aduit  par  la  sécheresse  de  la  goi^,  une  doaleor  obscure  dans  la 
même  partie  au  contact  des  aliments,  de  la  fatigue  après  une  conver- 
sation prolongée  ou  la  lecture  à  haute  voix.  Ces  légers  accidents  ne 
sontpas  constants,  mais  ils  se  reproduisent  pendant  un  temps  plus  an 
mMns  long,  avec  «ne  facilité  extrême.  Que  si,  dans  ces  cas,  on  examine 
le  fond  de  la  gorge  alors  que  les  aecidenls  se  taisent ,  on  n'y  voit 
rien  qui  les  explique  c  quand  ils  se  manifestent^  «an  contraire  »  k  ma<*» 
qtieuse  parait  légèrement  injectée,  etiplus  sèche  que  dans  l'état  iior« 
mal.  Quand  nous  observons  que  lei^pes,  le  silence  pendant  un  jonr, 
suffisent  pour  faire  justice  de  ces  ^mptoraes,  nous  ne  trouvons  pas 
d'expression  plds  juste,. pour  dénommer  ces  accident  éfàémères,  que 
celle  d'enchifrènement  du  pharynx.  L'indication*  n'est  pas  évidem'- 
ment  de  combattre  un  ensemble  d'accidents  que  les  npyens^imples  ^ne 
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nous  venons  d'indiquer  suffisent  à  fait e  disparatue ,  niais  bien  d*cn 
prévenir  le  retour,  d'affranchir  les  malades  de  celte  sortetde  servitude 
palhologique.  Or,  nous  pouvons  affirmer  qu'un  moyen  très- propre  à 
obtenir  ce  résultat,  c'est  l'ingestion  fréquente  dans  la  bouche  de  la 
<»olutbn  de  bitartrate  de  potasse.  Nous  pourrions  citer  plusieurs  faits  a. 
l'appui  de  cette  assertion,  mais  ce  sei-ait  purement  et  simplement  re- 
produire, sous  une  nouvelle  forme ,  ce  que  nous  venons  de.  dire,  c'est 
pourquoi  nous  nous  en  abstiendrons. 

Dans  les  divers  cas  que  nous  avons  observés  et  où  nous  avons  eu 
recours  à  ce  moyen,  nous  nous  sommes  contenté  du  bitartrxite  de  soude  ; 
mais,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  déjà,  ce  sel  est  peu  soluble  dans  Teau, 
puisqu'il  faut  soixante  parties  de  ce  liquide  pour  dissoudre  une  partie 
de  crème  de  tartre  :  malgré  ce  peu  de  solubilité,  les  iaits  que  nous 
avons  rapportés  ne  témoignent  pas  moins  évidemment  de  l'action  ^e 
cette  solution  sur  les  tissus  malades  :  les  iudactions  théoriques  ne  sau- 
raient donc  prévaloir  contre  ces  données  positives.  Cependant,  il  serait 
'possible  qu'en  appliquant  le  même  agent,  dans  les  mêmes  conditions, 
mais  en  en  favorisant  la  solubilité  par  le  moyen  de  quelque  autre  sub- 
stance, od  obtînt  des  résultats  plus  décisifs  encore  :  si  l'on  voulait  expé- 
rimenter dans  ces  conditions  nouvelles,  rien  ne  serait  plus  simple. 
U suffirait  poar  cela  d'ajouter  au  bicarbonate  de  potasse,  dans  certaines 
proportions,  le  borate  de  soude  ou  l'acide  borique;  on  obtiendrait 
ainsi  an  composé  connu  sous  le  nom  de  crème  de  tartre  soluble,  et  qui 
permettrait  d'opposer  au  mal  à  combattre  une  éolhtion,  nous  ne  disons 
pas  plus  efficace,  parce  que  nous  n'avons  pas  le  droit  de  le  dire,  maïs  au 
moins  beaucoup  plus  active.  Nous  ne  pouvons  qu'émettre  cette  vue; 
c'est  à  l'expérience  d'en  déterminer  ultérieurement  la  valeur.        S. 


DE    L  EMPLOI   DE   L  EAU   FROIDE  DANS  LE   TRAITEMENT  •  DE    QUELQUES 
MALADIES  AIGUËS  ET  EN  PARTICUX.IER  DE  LA  FIEVRE  TYPnoiOE. 

Par  m.  T.-8.  AuHTAGR,  membre  de  la  Société  médico-cfatrargicale  de  Londres. 

(  Suite  et  fio  (i).) 

Nous  a^ons  maiitteaaBt  à  faine  consiaître  ksrésaUatscfue  noas  avotas 
obtenus  dti  traitement  hydropathiquetkns  la  fièvre  typhoïde.  Je  dirai 
d'abord  que  l'épidémie  qui  régnait  à  Berlin,  à  Tépoqu c  de  nos  expé- 
riences, était  généralement  très-grave,  puisque  la  mortalité  dans  Us 
antres  services  dcrfaûfiital  a  été  de  75  sur  lOO,  et,  soit  dit  en  passant, 
nous  avons  toujours  troavé  les  plaqnes  de  Peyer  malades  et  ulcérées. 
Souvent  la  maladie  semblait  modérée  au  débat  et  jusqu'à  la  fin  du 

(1)  Voir  la  dernière  livraison,  p.  3i3. 
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second  septénaire;  une  personne  non  familiarisée  avec  la  nature  de 
Fépidémie  c(it  pn  porter  an  pronostic  favorable.  Mais,  dès  le  trobième 
septénaire,  la  maladie  prenait  la  forme  franchement  adynamique,  et 
les  malades  ne  tardaient  pas  à  succomber.  Somme  toute,  nous  ayons 
traité  par  Thydropathie  douze  malades,  dont  deux  avaient  été  déjà 
soumis,  sans  aucun  succès,  à  l'emploi  du  calomcl  à  haute  dose;  ces 
deux  derniers  seuls  ont  succombé  à  la  débilité,  un  d'eux  après  la 
terminaison  complète  de  la  maladie. 

Les  dix  autres  malades  furent  traités  exclusivement  par  les  applica- 
tions d'eau  froide,  et  tous  guérirent.  Aucun  auli'e  traitement  ne  fut 
mis  en  usage,  si  ce  n^est  de  petites  quantités  de  vin  et  de  quinquina 
dans  la  convalescense.  De  ces  dix  cas,  deux  étaient  légers  ;  ils  furent 
abandonnés  en  grande  partie  aux  efforts  de  la  nature,  que  nous  ai- 
dâmes avec  quelques  enveloppements,  et  des  demi-bains  froids  avec 
frictions  et  irrigations.  Les  huit  antres,  au  contraire,  étaient  des  cas 
graves,  dans  lesquels  il  y  avait  peu  à  espérer  des  puissances  vitales,  et 
peut-être  aussi  des  moyens  ordinaires  de  la  pratique.  Un  était  com- 
pliqué de  pneumonie,  l'autre  d'un  violeut  délire,  qui  simulait  le  deli- 
rium  tremens.  Le  bain  tiède  avec  des  affusions  froides  réussit  parfaite- 
ment à  calmer  le  délire.  Je  rapporterai  seulement  trois  faits,  pour 
montrer  à  la  fois  les  effets  du  traitement  et  la  manière  d'en  faire 
usage. 

•  Obs.  1.  Fièvre  typhtiade  très-grave  au  onzième  jour.  Bains  partiels  froids 
presque  tous  les  jours.  Guérison  à  la  fin  du  quatrième  septénaire,  —  Charles 
Diteman,  âgé  de  trente-deux  ans,  potier,  entra  à  Thôpiial  de  la  Charité  le 
26  mars  1851,  dans  un  état  de  stupeur  et  d'accablement  tel  qu'il  fut  im- 
possible d'obtenir  de  lui  des  renseigoements  bien  précis  sur  ses  antécé- 
dents. On  apprit  cependant  que/ dix  jours  auparavant,  [après  avoir  éprouvé 
pendant  quelques  jours  du  malaise,  de  la  langueur,  il  avait  eu  un  frisson, 
à  la  suite  duquel  il  avait  été  pris  d'un  violent  mal  de  tète  et  de  délire.  C*é- 
tait  un  homme  fortement  musclé  ;  il  était  couché  sur  le  dos;  la  face  ex- 
primait la  stupeur;  il  répondait  difficilement  aux  questions,  se  plaignait 
d'une  céphalalgie  frontale,  avec  de  l'agitation,  et  murmurait  continuelle- 
ment des  mots  sans  suite  Face  injectée;  peau  chaude;  26  respirations 
costo-abdominalcs  par  minute  ;  langue  légèrement  chargée,  sèche,  rouge  à 
sa  pointe;  abdomen  ballonné,  tendu,  rendant  un  son  tympan ique  ;  douleur 
à  la  pression  de  la  fosse  iliaque;  la  malité  splénique  commençait  à  la  sep- 
tième côte,  et  dans  le  huitième  espace  intercostal  cette  malité  avait  près 
de  trois  pouces  de  large.  Résonance  normale  de  la  poitrine  ;  respiration 
faible  et  à  peine  vésiculaire  dans  le  tiers  inférieur  des  deux  poumons  en 
arrière,  normale  dans  les  deux  tiers  supérieurs,  avec  un  peu  de  sibitance 
disséminée;  pas  de  taches  typhoïdes,  de  pétéchies  ni  de  miliaire  sur  la 
peau',  mais  seulement  de  larges  plaques  de  psoriasis,  en  voie  de  guérison . 

Le  diagnostic  n'était  pas  douteux.  Le  traitement  hydropalhi>|ue  fut  immé- 
diatement commencé.  A  cinq  heures  du  soir,  le  malade  fut  sorti  de  son  lit 
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et  placé  dans  une  baignoire  pe  n  profonde,  qui  contenait  environ  un  pied 
d*eau.La  tempéralure  de  l*eau  était  à  S5<>  centigrades;  elle  tomba  à  23<>,89 
avant  que  le  malade  fût  retiré  du  bain.  Pendant  qu'il  y  était,  les  jambes  et 
les  pieds  furent  frottés  avec  force  par  deux  aides,  en  même  temps  que  Ton 
arrosait  le  tronc  et  la  tète  avec  de  Teau  prise  dans  la  baignoire.  D'abord  le 
pools  perdit  de  sa  fréquence,  mais  il  ne  tarda  pas  à  se  précipiter  dès  que 
le  frisson  parut,  ce  qui  eut  lieu  après  treize  minutes.  Au  commencement  du 
frisson,  le  malade  fut  enlevé  de  la  baignoire.  Sauf  la  peau  des  aisselles, 
qui  avait  conservé  un  peu  de  chaleur,  le  reste  du  corps  était  froid  ;  on  le 
sécha  avec  soin;  on  le  porta  dans  son  lit,  enveloppé  seulement  dans  une 
couverture.  Pendant  le  bain,  il  avait  recouvré  en  partie  son  intelligence,  et 
immédiatement  il  dit  que  la  céphalalgie  Tavait  quitté.  Trente-huit  minutes 
après  la  sortie  du  bain,  la  peau  était  chaude  partout,  excepté  aux  mains 
et  aux  pieds.  On  le  sortit  de  sa  couverture;  on  lui  passa  sa  chemise,  et  on 
le  remit  dans  son  lit,  mais  ayant  bien  soin  d'envelopper  les  ^ieds  dans  sa 
couverture.  Pas  de  céphalalgie  ;  pouls  à  86,  plus  petit  qu'avant  le  bain. 

27  mars.  A  la  suite  du  bain  il  fut  (rois  ou  quatre  heures  avant  de  se  ré* 
chauffer  complètement ,  et  pendant  ce  temps  il  eut  de  Tagitalion.  Après 
quoi,  il  dormit  toute  la  nuit  d'un  sommeil  calme  et  tranquille.  Le  matin,  il 
était  couché  sur  le  dos,  mais  cependant  pouvant  se  retourner  sur  le  côté. 
Face  exprimant  encore  la  stupeur  et  légèrement  injectée.  Réponses  justes. 
Peau  sèche,  modérément  chaude.  Deux  ou  trois  garderobes  aqueuses  in- 
volontaires pendant  la  nuit;  un  pen  de  gargouillement,  et  sensibilité  très- 
vive  à  la  pression  de  la  région  coecale.  Pouls  à  88;  22  respirations  par  mi- 
nute; urine  fortement  colorée,  un  peu  trouble. 

Le  soir,  à  six  heures.  Joues  légèrement  injectées,  peau  sèche,  chaleur  mo- 
dérée. Pouls  à  92  ;  28  respirations  par  minute  ;  le  malade  fut  tiré  de  son  lit 
et  placé,  comme  la  veille,  dans  une  baignoire  contenant  un  pied  d'eau, 
dans  laquelle  il  resta  une  demi-heure.  Il  fut  soumis  aux  mêmes  pratiques 
que  la  veille.  Au  bout  d'une  demi-heure,  la  température  de  l'eau  était 
descendue  à  21<^  11.  Pendant  le  bain,  il  avait  recouvré  en  partie  son  in- 
telligence. Le  pouls  avait  perdu  de  sa  fréquence,  mais  vers  la  un,  le  frisson 
avait  été  tel  qu'il  était  impossible  de  compter  les  pulsations.  La  peau  des 
aisselles  était  encore  chaude  au  toucher,  à  la  sortie  du  bain.  On  le  sécha, 
on  l'entoura  d'une  couverture,  on  le  porta  sur  son  lit,  et  aussitôt  qu'il  com- 
mença à  reprendre  sa  chaleur,  vingt  minutes  après,  on  lui  passa  sa  chemise; 
on  le  mit  dans  son  lit,  entourant  ses  pieds  d'une  couverture.  Une  heure 
api^s,  le  pouls  était  à  86;  24  respirations.  L'intelligence  était  meilleure 
qu'avant  le  bain  ;  mais  encore  un  peu  de  stupeur.  (Compresses  à  la  glace  sur 
la  tète.) 

Le28  mars.  Le  malade  dormait  tranquillement  lors  delà  visite.  Il  avait 
bien  dormi  toute  la  nuit.  Face  légèrement  injectée  ;  peau  chaude  et  sè- 
che, miction  involontaire  ;  urine  pâle  et  transparente.  Pas  de  garderobes 
depuis  la  nuit  dernière.  Un  peu  de  sibilance,  en  arrière,  des  deux  côtés. 
Résonance  de  la  poitrine  un  peu  diminuée,  à  partir  de  l'épine  de  l'omo- 
plate jusqu'en  bas.  Pouls  à  06,  large  et  mou  ;  20  respirations. 

Le  soir,  à  six  heures,  peau  sèche  et  modérément  chaude,  pouls  à  94; 
29  respirations.  (Bain  comme  la  veille,  mais  avec  5  pouces  d'eau  seulement; 
la  température  de  l'eau  à  22»  50.  Blêmes  pratiques  que  les  jours  précé- 
dents.) Frisfionaprès  huit  minutes;  pouls  petit,  à  96.  Deux  minutes  après,  on 
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re&retira,  le  sécha  elle  tniisporta  nwt  son  lit,  6nwlo|ipédaii8  sa 
Aa  sortir  do  bain,  la  peav  était  encore  efaaude,  na^gréle  fH86oii.Stii|ieiKbeiiiir 
coop  moindre  qn^ayant  lebaia.  Trentemf notes  après,  poatoà  M;  peau  cbaHle 
atf  loucher,  bien  qne  le  malade  se^senttc  eneere  frisMaoer.il  iw  restait da 
mouTementconvoteirdo  frfaaonqne  des  vibraitiMsr dans  les  fltatesffta  gnuid: 
pectoral.  La  convertore  fut  enlerée  et  rabattiie  sov  l&s  pieds,  et  le  Bnlaée 
fut  mis  dans  son  lit.  A  sept  heores  m  qoart,  le  pools  était  à  M  ;  9idftea^ 
rations;  peao  bonne,  sans  chaleur.  Le  malade  dormait  tranquittemeAt.  A 
huit  heures  un  quart,  le  pouls  était  à  81;  1S  respirations^  la  peau  plis 
chande.  Il  dormait  encore  enfin  à  ùïx  hewe&et  demie:  9d  palsatioiis,  tê 
respirations,  sommeil  calme,  qui  se  prolongea  pendant  tootela  nuit.  Néaa« 
moins,  comme  la  tète  parut  très-chaude  pendant  la  nuit,  on  reprit  les.  com- 
presses à  la  glace. 

Le  89  mars.  Peau  sèche  et  molle,  modérément  ehaiiée.  De  la  stvpeur  en- 
core, réponses  justes.  La  céphalalgie  n'avait  pas  reparu  depuis  les  premiers 
baias.  fl  n*y  avait  pas  non  plus  de  mussltation.  Fouis  à.9f  ;  tS  respiratioiisr 
nrlnc  un  peu  plus  colorée;  deux  garderobes  pendant  la  nuit  ;  évaeualioiis 
nivtnes  et  nrioaires  inyolontaires. 

Le  soir,  à  cinq  heures,  peau  sèche  et  modérément  efaeavde  ;* encore  de  b 
stupeur,  pas  de  délire.  Pouls  à 9i,  plein,  très-mou;  s^respiratioBs.  (lilas 
froids,  comme  la  TeiHe,  à95^).  Après  qainie minutes,  fHssoBetrefirotdteafr* 
ment.  Séché  et  enveloppé  dans  une  couverture,  ii  était,  vingt  nAnote»  après, 
dans  son  lit,  réchauffé  partout,  si  oe  n'est  aux  mains  et  ans  léeds.  Le  fH»* 
son  n'avait  pas  complètement  cessé.  Cinq  ou  six  garderofeesdânsla  jewnéei^ 
dont  une  pendant  le  bain.  Deux  heures  apiès,  I&  pouls  à.ttf  S8  lespi*' 
rations. 

Le  30  mars.  Peau  encore  sèchoet  modéréwent  etevAe;  déeahitaapaesqwn 
constant  sur  le  dos.  Une  garderobe  involontaire  dans  la  natc  AbdeaÊen- 
tendu,  gargouillement  à  la  pres<mm  de  la  région  eœenle.  LangaesèclK  et 
peu  chargée  ;  intelligence  meilleure.  Tfite  encore  très-chaude  (oompTesBes 
à  la  glace)  ;  toux  légère,  un  pea  d'expectoration  mucoso  purulente.  Urines 
fortement  colorées,  encore  involontaires.^ 

Le  soir,  à  cinq  heures  et  demie,  fièvre  phis  vive  ;  pools  à  08,  peu  résÉH 
tant  ;  ai  repirations.  Face  plus  injectée  ;  peau  sèche,  très-ehaade  as  toiH- 
cher;  langue  sèche,  rouge,  à  peine  chargée;  trois  garderobes  involentatreS' 
dans  raprès-midi.  Abdomen  mou,  médiocrement  développé.  GargoiiiBe^ 
ment  dans  la  fosse  iKaque,  mais  sans  donteur.  Pour  la  première  fois,  on 
trouve  sur  la  poitrine  et  sur  Fhbdomen  un  grand  nombre  de  taches  typhoï- 
des. A  six  heures  trois  quarts,  bains  froids  à  83*  89,  mais:  en  firottantOMitas 
fortement  les  pieds  et  les  jambes.  Frisson  après  un  quart  d'heure.  Une  mi- 
nute après,  on  le  sortit  du  bain.  Les  jambeâi  et  les  pieds  étaient  plus  Aroiife 
que  le  tronc  :  séché  et  enveloppé  comme  d'habitude^  il  eut  du  fHsson  pen- 
dant une  demi*henre,  puis  il  fut  mis  dans  son  lit»  A  onze  heures  unr  quarts 
le  pouls  était  à  100,  mais  tout  à  fait  mou;  sommeil  calme  ;  laréactloa  fié?* 
brlle  était  tombée  depuis  le  bain. 

Le  31  mars.  Sommeil  pendant  toute  la  nuit;  pas  de  délire;  de  temps  en 
temps  un  peu  de  toux,  avec  une  expectoration  rare  mucoso -puruleoie. 
Peau  sèche,  moins  chaude  que  la  veiile  ;  face  moins  injectée.  Tin^oiirs  des 
selles  diarrhéiques  involontaires.  Réponses  leates,  mais  justes.  L^abdomaii 
mou,  non.  ballonné.  Hatlté  en  arrière,  à  partir  de  la  neo?  ième  Q6te,jusqu*e]t 
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teidu  û6ié  gtttcbe»  à  .ptarUr  de  ia-^dixiôiae,  du  côté  droit.  De  plus,  à  gaucbe 
«i  fliftOfr  le  .>UerB  inférieur,  dans  lesiaspiralions  profondes,  crépitatioii  très- 
jnarquée»  6t,dan&i'e$picaUûD,  de  la  respiration  bronchique  ;  plus  haut,  cr^ 
fiiftaiion  .agresses  buUes»  et  respiralioa  presque  vésiculaire.  Du  côté  droit, 
4a6  rSJes  dans.hi  moitié  inférieure.  (Uu  lavement  amylacé,  quatre  fois  par 
jour.)  A  six  heui?es  du  soir,  pouls  à  102,  plus  résistam  ;  U  respirations  ; 
peau  chaude»  fiàce  injectée.  Le  malade  réclamait  son  bain,  qu'on  ne  put  lui 
procurer. 

Le  !•'  avril,  intelligence  meilleure.  Four  la  première  fois  le  malade  se 
plaint  d* une  grande  prostration  des  forces.  Pouls  à  92  ;  2d  respirations.  Mô- 
mes signes  stéihoscopiques,  diarrhée  moindre.  A  onze  heures  vingt  mi- 
nutes, bain  froid  comme  les  jours  précédents,  à  20^,  de  six  minutes  de 
durée.  Le  frisson  le  prit  à  cemoment.  A  cinq  heures  du  so  ir,  pouls  à  lui; 
24  sespirations.  Pace  un  peu  injectée.  [Applicatiou  de  compresses  à  la 
glace  sur  la  tôle). 

Xe  2  avril,  peu  de  diarrhée  ;  mônies  signes  stéihoscopiques  ;  toux  assez 
Iréquenle,  avec  expectoration  mucoso-purulenle;  pouls  à  llO;  délire  sourd 
pendant  la  nuit;  érosion  superficielle  du  sacrum.  Le  soir,  à  cinq  heures  et 
demie,  pouls  à  96,.résislant,  19  respirations,  face  injectée,  peau  chaude  et 
sèche.  Pas  de  délire  pendant  le  jour.  Stupeur,  mais  réponses  justes.  A  six 
heures  vingt-six  minutes,  bain  froid  partiel  à  25  degrés,  pe  udaut  seize  mi*- 
nuiea.  Traité  comme  dans  les  bains  précédents;  le  frisson  ne  survint  qu'a- 
près un  quart  d'heure.  Quatre  garderobes  aqueuses  dans  les  vingt-quatre 
heures,  dont  une  dans  le  bain. 

Le  4}  .avril.  Pouls  à  102,  mou  ;  22  respirations.  Le  frisson  de  la  veille  avait 
duré  jusqu'à  sept  heures  et  demie.  Un  peu  de  délire,  à  partir  de  ce  moment 
jusqu'à  neuf  heures,  puis  sommeil  jusqu'à  quatre  heures  du  matin,  que  le 
délire  recommença.  Il  avaitcessé  à  la  visite,  et  ne  se  reproduisit  pas  dans  la 
icnrnée;  mais  il  y  eulde  l!agUaiion.  Bain  froidde  douze  minutes  à  six  heu- 
res du. soir.  Température  26^  11. Le  frisson  avait  commencé  à  la  onzième 
minute.  Bon  sommeil,  pouls  à  105,  2i  respirations  à  onze  heures  et  demie. 

Le  4  avril.  Pas  d'injection  de  la  face  ;  peau  sèche,  mais  douce;  idées  jus- 
tc5,  mais  lentes;  pouls  à  100;  22  respirations;  langue  sèche  à  son  centre, 
pas  de  gaf dérobes,  nrines  plu&abondantes,  toux  répétée.  Crachats  mucoso- 
purulents;  les  signes  du  catarrhe  diminuent.  Le  soir,  à  six  heures,  pouls  à 
i06,  peau  chaude  et  sèehe.  Le  malade  réclamait  son  bain,  qui  ne  put  lui  être 
donné. 

Le  4  avril.  Tace  injectée,  peau  chaude  et  sèche,  langue  rouge,  sèche  à  son 
centre,  pouls-à  W%W  respirations,  bon  sommeil.  Depuis  deux  jours  le  ma- 
lade aoommenoé  à  mwger  un  peu.  Abdomen  nsou,  indolent  ;  deux  garde- 
robes  dsvez.  solides  après  les  .lavements.  Le  soir,  pouls  à  100,  plein  ;  face 
vivement  injectée;  peau  chaude  et  sèche  ;  langue  rouge  et  sèche.  (  Le  ma- 
lade réclame  son  bain,  quMl  prend  à  25  degrés,  et  avec  un  pied  d*eau;  frictions 
sur  tes  jambes  et  sur  les  pieds  pendant  les  bains;  on  lui  verse  souvent  de 
'Peaisur  la  tète  de  ta  hauteur  ô)vù  pied.  Dorée  du  bain,  quinze  minutes.') 

Le  6:avril.  Peau  sèche,  laqgue  humide,  pas  de  garderobes,  pouls  à  98, 
plelr;  appétit. meilleur,  abdomen  non  ballonné,  indolent.  Le  soir,  les  mains 
et  le  front  étaient  couverts  d'une  douce  transpiration.  On  interrompit  les 
bains  froids.  On  fut  forcé  de  les  reprendre  le  10  avril.  Le  pouls  était  à  92, 
la  stupcmr  'p\m  marquée.  La  transpiration  qui  s'était  montrée  les  joum 


(  396  ) 

précédents  avait  dispara.  (Bain  froid  àSKP  11,  qn^on  réduisit,  une  rninote 
après,  à  S3^  33,  par  addition  d*eaa  froide  ;  frictions  dans  le  bain  et  irrigations 
snrlalèle,  comme  d'iiabitude  ;  mais,  avant  de  retirer  le  malade  du  iMin, 
on  Ini  versa  sur  la  tète  quatre  grands  baquets  d*eau.  Durée  du  bain,  dix  mi- 
nutes.) Pas  de  frisson  ;  celui-ci  ne  survint  qu^après  la  sortie  du  bain.  Le  pools 
était  tombé  à  80,  et  la  peau  devenue  plus  fraîche.  Dans  la  soirée,  noavelle 
réaction  fébrile  ;  Tescarre  du  sacrum  commençait  à  marcher  vers  la  cica- 
trisation. 

Le  11  avril.  Pouls  à  100;  20  respirations.  Le  malade  était  couché  sur  le 
côté  gauche  ;  peau  sèche  ;  un  peu  de  transpiration  pendant  la  nuit  sur  la 
face  et  sur  la  poitrine;  bon  appétit,  face  naturelle  ;  un  peu  de  constipation; 
persistance  des  signes  du  catarrhe.  Le  soir,  le  pouls  étant  à  116,  on  revint 
au  bain  froid  partiel  à  86*  11 ,  et,  pendant  qu*on  frictionnait  les  pieds  on 
versa  sur  la  tète  quatre  baquets  d'eau  à  15<>.  Le  tout  dura  une  minute  et 
demie.  Pas  de  frisson. 

Le  la  avril.  Le  pouls  était  à  lOi',  le  18  à  112.  Peau  chaude  et  sèche  ;  bon 
appétit,  bon  sommeil;  un  peu  de  transpiration  pendant  la  mtit.  On  com- 
mença rinfusion  de  quinquina,  30  grammes,  trois  fois  par  jour. 

Depuis  cette  époque  ju«qu*au  S2  avril,  le  malade  resta  dans  le  même 
état  :  le  pouls  toujours  fréquent,  de  100  à  120;  la  respiration  un  peu  préci- 
cipitée,  mais  cette  fréquence  était  duc  à  la  faiblesse,  car  Tappétit  était  bon, 
les  selles  régulières,  la  langue  humide,  le  sommeil  excellent,  la  tonx  peu 
marquée  et  Tintelligence  parfaite.  Aussi,  sous  Tinfluence  d*un  régime  aK^ 
mentaire  de  plus  en  plus  riche,  de  la  mixture  du  quinquina  et  du  vin  de  la 
Moselle,  il  entra  peu  à  peu  en  convalescence.  A  la  fin  d*avril,  il  pouvait  se 
lever  plusieurs  heures  par  jour,  et,  peu  de  temps  après,  il  quittait  Thôpltal, 
parfaitement  guéri. 

Si  j'ai  donné  le  fait  précédent  ayec  un  soin  si  minutieui,  c'est  qu'il 
m'a  para  nécessaire  de  montrer  les  efTets  immédiats  du  traitement; 
mais  comme  les  traits  principaux  de  cette  observation  sont  un  peu 
obscarcis  par  les  détails,  je  crois  utile  d'en  présenter  an  court  rcsamë, 
aiiisi  que  des  modifications  qui  me  paraissent  deyoir  être  rapportées 
an  traitement. 

Le  malade  entra  à  Thôpital  au  onzième  jour  de  sa  maladie,  dont  le 
début  avait  été  très-bien  marqué  par  le  frisson.  A  son  entrée,  il  avait 
déjà  une  violente  céphalalgie,  de  la  stupeur,  du  délire  et  de  Tinsom- 
BÎe.  Ces  symptômes  existaient  ayec  une  augmentation  de  chaleur  de  la 
peau,  un  accroissement  fréquent  du  pouls  et  de  la  respiration.  Il  y  avait 
aussi  de  la  diarrhée  et  du  catarrhe.  Un  demi-bain  froid  d'un  quart 
d'heme  de  durée,  associé  aux  irrigations  et  aux  frictions,  fît  dispa- 
raître la  céphalalgie  et  le  délire,  diminua  l'intensité  de  la  ûëvre  et 
produisit  un  sommeil  calme.  La  durée  de  la  maladie  ne  paraît  pas 
cependant  avoir  été  abrégée  par  ce  traitement  ;  en  revanche,  tous  les 
symptômes  fôcheux  furent  tenus  en  échec  par  l'emploi  journalier 
de  ces  bains  froids.  La  céphalalgie  ne  reparut  plus  ;  il  en  fut  de  mêm 
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du  délire,  qui  ne  se  montra  qu'une  seule  ixÂa.  Le  sommeil  redevint 

calme  ;  la  diarrhée  et  le  catarrhe  cédèrent  de  même  sans  aucun  trai- 
tement spécial.  Vers  la  un  du  troisième  septénaire,  les  symptômes 
appartenant  au  système  neryeux  commencèrent  à  se  dissiper,  et, 
dans  la  nuit  du  vingt  «troisième  jour,  une  transpiration  générale  se 
montra  pour  la  première  fois.  A  partir  de  ce  moment,  et  malgré  la 
fréquence  du  pouls,  qui  appartenait  en  réalité  à  la  faiblesse,  mal- 
gré une  très-large  escarre  au  sacrum^  le  malade  ne  tarda  pas  à  entrer 
en  conyalescence. 

Obs.  II.  Fièvre  tifphcUde,  traitée  d^ahord  par  les  affinions  froides^  puis  par 
les  bains  partiels  et  les  hains  tièdes,  Guérison  au  treizième  jmê>r  du  traitement, 
—  Femme  de  quarante  ans,  d^uue  constitution  médiocrement  forte,  entrée 
à  l'hôpital  le  27  septembre,  sans  renseignements,  et  présentant  une  pro- 
•stralion  assez  proooncée,  de  la  stupeur,  de  I*apathie,  bien  que  répondant 
juste  aux  questions.  Leoleur  des  réponses,  céphalalgie,  étourdissements, 
face  injectée,  peau  chaude  et  sèche;  langue  un  peu  chargée,  et  sèche  à  son 
centre,  abdomen  un  peu  développé,  sensible  à  la  pression  dans  la  région 
ccecale.  Malité  splénique  commençant  à  la  septième  c6te,  un  peu  de  toux, 
pas  d'expectoration;  sibilance  et  respiration  peu  distincte  des  deux  côtés 
en  arrière,  avec  de  la  crépitation  à  grosses  bulles  à  la  base  et  à  droite. 
Nombreuses  taches  typhoïdes .  sur  -  la  poitrine  et  sur  Tabdomen,  pouls 
à  108,  mou,  assez  plein;  28  respirations.  (Eau  froide  pour  boisson.] 

Le  lendemain,  28  septembre^  i)eau  chaude  et  sèche,  langue  sèche  et  bru- 
nâtre, fuliginosités  sur  les  lèvres,  stupeur,  pas  de  délire  pendant  la  nuit. 
A  cinq  heures  vingt-cinq  minutes  du  soir,  on  lui  donna  une  affusion  froide 
avec  six  seaux  d*eau,  6  9»  cent.,  qu*on  lui  jeta  sur  la  tête  et  sur  la  poitrine, 
d'une  hauteur  d'un  pied  et  demi,  en  donnant  à  la  malade  quelques  secon- 
des de  repos  entre  chaque  seau  d'eau,  pour  lui  permettre  de  respirer. 
L'affusion  dura  deux  minutes  et  demie;  en  sortant,  la  stupeur  était  moin- 
dre, la  langue  molle  et  humide  ;  la  température  avait  baissé  de  iO  8/10 
à  39, 2,  et  le  pouls  était  tombé  de  l  pulsations.  II  y  eut  du  frisson  à  la 
suite.  La  malade  dormit  très-peu;  elle  se  plaignit  plusieurs  fois,  sans  avoir 
de  délire. 

Le  29  septembre.  Stupeur  moindre ,  la  connaissance  revenue  ;  mais  la 
malade  était  un  peu  irritable;  face  injectée,  peau  chaude  et  sèche;  langue, 
lèvres  et  dents  fuligineuses;  pouls  à  96;  31  respirations;  pas  de  gardero- 
robes  depuis  la  veille. 

Il  émit  évident,  malgré  la  diminution  de  la  stupeur,  que  l'affusion  avait 
plutôt  augmenté  que  diminué  TirrUabilité  du  système  nerveux;  par  con- 
séquent, nous  eûmes  recours  aux  bains  partiels  (12  ponces  d'eau  à  22^22} 
avec  frictions  et  irrigations  sur  la  tête  et  sur  le  tronc.  On  l'en  retira  neuf  mi- 
nutes après,  parce  qu'elle  se  plaignait  d'avoir  froid.  La  tei|pérature  de 
l'eau  avait  augmenté  de  plus  d'un  degré.  La  stupeur  avait  beaucoup  dimi- 
nué; pas  de  frisson  ;  le  pouls  était  tombé  de  103  à  88.  Un  quart  d'heure 
après,  elle  fut  prise  d'un  violent  frisson  avec  -claquement  de  dents,  qui 
dura  plus  de  trois  heures,  puis  elle  s'endormit  profondément,  à  partir  de 
minuit  jusqu'au  matin,  avec  quelques  interruptions. 

Le  30 septembre.  La  malade  a  sa  connaissance;  moins  de  stupeur,  pas  de 
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'0épliàlilgle^«itidBiéieii]ili9traKirtft..11OBjoanbeiiiw  de'pr»stralbi«B  ; 
•Ace  ivîeelééy  ip«aa«taaiideBt  fiècbe;  séckeresse  de  la  langae»  sensibilité  à 
la  pression  de  la  région  cœcale,  abdomen  distendu;  pas  de  ^rderobes  de- 
puis deux  jours.  Le  soir,  comme  le  pouls  élait  à  115,  assez  plein,  et  la  peau 
très-cbande.  malgré  une  transpiration  partielle  qvi  occupait  la  pirftrtne^  im 
loidonna  «Q  bain  partiel  de  sept  ral»itesda4iifée(«po«casd*eaa  à:82ft  tl^. 
LeMsaos  me  aetsieBlpa  %nei>rè6  d'^ine  benne  après;  il  dora  muà  benreei 
demie,  pois  la  «malade  s'endormit. 

Le  !•' octobre.  Pouls  à  toi;  39  eespirations  ;  moins  de  stupeur,  réponses 
plus  faciles;  abdomen  développé,  sensible  au  niveau  de  la  région  cœcale  ; 
pas' de  garderobes.  Il  fallut  sonder  la  malade.  (Pas  de  bain.) 

Le  9  octobre.  Les  (qpmptémes<fiébplles  paraissaient  plus  marqiés;  la  face 
était  très-injectée,  t'orbilomen  très^distendn,  très-sentie  vers  la  fosse 
IHaque  droite;  toujours  pas  de  garderobes;  assonpissenent  pendant  la  nuit 
précédente.  Le  6<^i  pools  -à  tift;  4empératare  de  la  peau  dans  I'*aisselle 
à'M^'S;  81  respirations.  Comme  il  y  avait  peu  de  stupeur,  nwsnoiisdé- 
cidftmes  à  substituer  reffet  sédatif  et  réfrigérant  à  Peflèt  réfcigérant  et 
excitant.  (Bain  entier  de  trois  quarts  d'benre,  à  85  degrés.)  Elle  s'y  iroova 
très-  bien. 

Xe  lendemain  la  peau  était  mirins  cbaude,  Pabdomen  moins  tendu;  eHe 
avait  eu  un  frisson  la  velHe,  après  4e  -bain;  mats  elle  :avait  bien  dormi  la 
nuit.  Nouveau  bain  iièdeà  38,80,  la  malade  assise,- comme  la  v<^le,  svr 
nn  coussin  et  soutenue  convenablement.  On  Ten  retira  une  heure  après, 
et  le  frisson  qui  survint  bientét  ne  dura  qU^une  demi-heure.  Bon  sommeil 
à  la  suite,  transpiration  générale  pendant  une  demi-heure. 

Le  4  octobre,  le  pouls  était  à  96,  le  8  à  100.  La  nuit  du  4  au  5  avait  été 
bonne  et  accompagnée  de  transpiration  générale.  On  Im  donna  nn  lave* 
ment  d*huile  de  ricin. 

Le  6  octobre,  la  peau  étant  encore  chaude  et  sèche,  et  le  pouls  à  102  le 
mattn,  et  à  119  le  Hoir,  on  loi  domia  nn  -bain  tiède  à  88*  33;  et  avant  de 
sortir,  (m  lui  versa  snrla  tète  trois  seaux  d^ean,  à  la  tempéraiore  du  bain. 
11  n'y  eut  pas  de  frisson;  bon  sonraieil  pendant  la  nuit. 
'  Le-  T  octobre,  la  constipation  subsistant,  on  lui  fil  prendre  un  lavement 
froid  à  99*.  Ce  lavement  n*eut  aucun  résultat,  ainsi  que  deux  autres  de 
même  nature;  il  fallut  lui  donner  un  iaveipaent  avec  Thuile  de  ricin. 

Dans  la  nnh  du  3'au  9  octobre,  transpiration  très  «abondante  pendant  trois 
irenres.  Son  somiftefl,  appétit,  langue  humide,  pouls  à  84.  L'évaoaarïon  dcfe, 
urines  était  devenue  Tolotttaire. 

Le  lendemain  10  octobre,  transpiration  générale  dans  la  soirée  ;  et,  à 
partir  de  ce-  moment,  -améMovation'fli'rapMe  que,  *le  18  octobre,  -elle  restait 
déjà  assise  sursonlH,  et  que,  dirTOors  après,  elle  ponralt  se  lover.  H  ne 
tni  surviat  pas  'd^escarre;  dans  Ua  eonvalesoenoe,  ette  «vaÈit  prisnn  peu 
dMlifiislon^  qdinqnhiaiKHir  loutmédieameirL 

On  a  Ta,idans  robserTUtion^récedente,  que  nous  arons  hé  oblige 
jdeTeBOBceraaxaUbsiQn&Troides  etd^en  revenir  aux  bains  partiels,  aux- 
i4|iiieUaQBsavQpM4iiEeDon«er.égalfiment.jplus.ta£d,  ponr  loor.anbstituer 
les  baiiistiUis."0v^t4tsnBtMBre,  dans  i'iobaenuditQ  awTaote,  ks 
bons  effets  des  affusions  'froides. 
Obs.  nL  TiévretyphûOeyravem'âia^^mJt^  ettmi^ 
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emfM.  répMêà  emièmé^dêraffmimmftMK  ;,  guérie 
-~Vn  toaiwliaivâf^  «te  This^tioiaaBS^  hcmiQie  fort  eL  r/^wsta,  ealra  à  Thôr* 
p&lAl  le  ll«fie9t«iibne«.Ii  éiaifc  tomlié  matedet  aetii  joua»  MH^vuKua:  cépha.*- 
lalgl«v  laniiMte^  é^éiem  dafts  les  reûifl*.  Br  os  (|iiltt»,cependaiitsQià  UavaLI 
qaecptQtmj^atfrafiiès. Céphalalgie  elJàwejplas  vWes»  pevte. complète.. 
d*appétily  a&pett  de  dîaffrbée.  Le  lendâiaaiiK  la  faiblMie  éiaii  telle  qiill  ma 
puegiNitea  la  lit.  A. safientrée  à  rhApiial,  laa.  sjaif lAnies  de.  la.  maladie. 
n'étaleiBtt  |ttfi'  dMiteaxT:  dlarrtiée  rQpétéev.vielâiit&  o^halalgîe».,  sUi^ux, 
prostration  des  forces,  délire  pendant  la  nuit» 

le  14  septembre^  il^y  avait  eaeora  da  ragitatiMi,  stupeur  profoade^  quoi- 
que les  réponses  fussent  castes;  violente  céphalalgie  frontale  ;  face  injeci- 
tée  ;  peau  chaude  et  sèche  ;  soif  vive,  abdomen  un  peu  ballonné  ;  nombreuses 
gar dérobes  Ifqufdes,  jannàires;  langue  sèche  à  son  centrer  ponis  ptetiiv  à 
1»;  34  mspiratioa». Température  delapea» à«l«f;  (Baki  tiède  à  St^'Sy 
de4cols  qvaiisdHieffi»;dfrdttféewtcrn«ié.paede8.aAisiào&  sur  la  lèlea^rec 
Teandu  bain). 

Sans  entrer  dans  de  longs  détails,  nous  dirons  que  la  maladie  fat  à  peu 
près  abandonnée  d*abord  à  la  nature,  sauf  des  applTcations  froide?,  sur  la 
tète.  Ce  qui  nous  engagea  à  ne  pas-  employer  die  traitement  aetif,  e'élaltia 
fréquence  médioeee  du  poula^  qui  éttit  tombé  à^aa  ou  86.  Gim| jaim  apréi(. 
launtore  parut  fali»  wbelftrt  pour  termfoea  la  maladie  par  une  transpira-» 
tioa.  critique;  mais  cette  jorisa  fui  incomplète»  et  nous  nous  trouvions  au  mi-, 
lieu  du  troisième  septénaire,  lorsque  les  symptômes  s^aggravèrent  d^une  ma- 
nière rapide.  Surdité,  stupeur  et  prostration  profondes,  délire  sourd  et 
imsnnnie' pendant  la  mrft,  formatlettdVsoarreBtairsaemi.rTORSieessyiBi^- 
ttees  kidifBaiaiC  «ftéyaèmMBtcomiiéffMa  des  fonces vîlales;. etnov.' 
noas décidftmes^ieiâi.SQpteiBbret;àessagrer  le& effets  des  affiisionsfroides* 
Nons.emplosf&mes  quatre  seaux  d*eau  à  10®,  que  nous  versâmes  d'une  hau- 
teur de  trois  pieds.  La  stupeur  diminua  beaucoup,  le  malade  pouvait  tfrer 
sa  langue,  qui  ëlait  devenue  humfde;  la  fkce  était  médiecrenent  Injectée r  la 
chaleartoiBb»  d'us  degré,  eiierpoulrdaaBettéH  da$ftâ  iser;  enfin,  U  y  eafti 
dttsonwielLpaBdaBLla  nuit  eluoe  transpiration  géaécalâ  de  (|aatre  heures 
de  durée* 

Lelendemain^  il  septembre,  la  céphalalgie  avait  disparu;  stupeur  moin- 
dre ;  les  autres  symptômes  étaient  encore  bien  marqués;  nombreux  saéa- 
mfiia,  lea  taebes  typhoïdes  «fispâraissaient.  {AffâsAm  f»oide  de  dawx  mi* 
nuies  de  dwrée,  avec  six  seanx  d'ean  à  10«  ,  versés  d'uAe  hauteur  detroîa 
pieds.)  Sommeil  pendant  toute  la  nuit  et  transpiration  abondante. 

Le  .23  septembre,  é  peine  de  la  stupeur  ;  face  meilleure  ;  surdité  moin- 
dre ;  température  de  la  peau  à  39^  0.  Le  malade  tirait  sa  langue,  qui  étal 
encoresèche.  On  cessa  les  appticatfons  froides  sur  la  tètev  et  oa  coalkma 
les  affusfons  fireidas* 

là  i4  septembre^  Bim  sommeH  pendant  toute  la  unit,  à  la  suite  de  TalFur 
sion  ;  transpiration  pendant  une  heure,  dans  la  matinée.  Quatre  garderobes 
toujours  involontaires  ;  stupeur  moindre  ;  langue  encore  sèche  et  brune. 
Pouls  à  86.  (Affusions  froides  avec  de  Teau  à  6<^  67,  d'une  hauteur  d*un  pied 
et  demi.) 

Le  25  septembre,  le  pouls  était  à  96;  le  87,  à  78.  Les  affusions,  interrom- 
pues le  85,  furent  reprises  le  86,  continuées  le  88  septembre  et  le  1*^  octo- 


bre,  poar  la  dernière  fols.  Chaque  affusioa  eut  povr  résoltat  de  produire 
ane  (ranspiration  générale  et  de  diminuer  noiablement  la  stapear.  Quel* 
ques  symplômes  de  catarrhe,  qui  s*étaient  montrés  le  85  septembre,  ne 
forent  nullement  aggravés  par  les  affnsions.  A  partir  de  ce  Jour  aussi,  l'ap- 
pétit commença  à  se  réveiller.  Néanmoins,  le  malade  n'entra  véritablemenl 
en  connaissance  qu*à  partir  du  4  octobre.  Dès  la  veille,  le  pouls  était  tombé 
à  72.  Appétit  très-vif,  digestions  eicellentes,  les  forces  se  rétablirent  rapi- 
dement. Dans  les  derniers  jours,  .il  prit  un  peu  d'infusion  de  quinquina, 
mais  sans  que  la  convalescence  parût  en  être  bàlée.  Tt  quitta  Thôpital  à  la 
fin  du  mois,  parfaitement  guéri. 

Certes,  le  fait  qui  précède  est  bien  de  nature  à  montrer  toute  la 
puissance  des  affnsions  froides  pour  diminuer  la  fièvre,  faire  tomber 
la  stupeur  et  amener  un  sommeil  calme  et  réparateur  ;  mais  ce  que  je 
tiens  surtout  à  faire  remarquer,  c'est  Tireur  professée  par  quelques 
personnes,  qui  prétendent  qu'on  ne  doit  pas  employer  les  affosions 
froides  après  le  second  septénaire,  dans  la  crainte  que  le  malade,  dé- 
bilité par  une  longue  maladie,-  ne  puisse  résister  au  violent  ébranle- 
ment causé  par  l'afTusioii.  Chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  l'obser- 
vation précédente,  l'affusion  a  été  employée  pour  la  première  fois  le 
21  septembre,  c'est-à-dire  le  treizième  jour,  en  comptant  du  moment 
où  le  malade  a  quitté  son  travail,  ou  le  dix-huitième,  si  l'on  part  du 
début  des  accidents, 

Jjes  symptômes  que  le  malade  présentait  au  moment  oh  nous  avons 
fait  usage  de  l'eau  froide  étaient  sans  aucun  doute  des  plus  graves,  et 
les  affusions  ont,  non-seulement  produit  une  diminution  dans  l'in- 
tensité de  la  fièvre  et  un  sommeil  calme,  mais  encore  ont  été  suivies 
d'efforts  très-mai*qués  de  la  nature  pour  terminer  la  maladie  par 
une  transpiration  critique.  Bien  que  ce  résultat  favorable  n'ait  pas  été 
obtenu  entièrement,  la  fièvre,  tout  en  continuant,  n'a  jamais  repris 
son  intensité  première  ;  elle  était  surtout  marquée  par  la  stupeur  et 
l'élévation  de  la  chaleur  animale.  Il  fallut  revenir  six  fois  aux  affu- 
sions pour  en  débarrassa:  complètement  le  malade  ;  de  sorte  que,  ^en 
comptant  au  plus  bas,  les  affusions  froides  ont  ^été  appliquées  à  plu- 
sieurs reprises,  et  avec  un  succès  marqué  dans  ce  cas,  au  troisième, 
même  au  quatrième  septénaire  de  la  maladie  ;  ce  qui  permet  de  poser 
en  principe,  que  toutes  les  fois  que  les  symplômes  en  réclament  l'em- 
ploi, les  affusions  froides  peuvent  être  employées  sans  aucun  danger 
et  avec  avantage,  à  quelque  période  des  affections  fébriles  que  ce  soit. 
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considébations  pratiques  sdr  un  nouveau  sel  d^  argent  : 
l'htposulfitb  de  soude  et  d'arghit. 

(Suiteet  fin(i). 

Quant  à  l'usage  externe  de  ce  sel,  il  ne  paraît  offrir  aucun  danger. 
Son  efûcacité  comme  modificateur  topique  m'a  été  démontrée  par  un 
assez  grand  nombre  d'expérimentations.  Je  suis  loin  de  croire  qu'il 
soit  appelé,  sous  ce  rapport,  à  effacer  l'azotate  d'argent  ;  je  suis  ar* 
rivé  seulement  à  reconnaître  que,  dans  quelques  circonstances,  il  peut 
lui  être  substitué  avec  avantage  ;  ce  sera  surtout  lorsque,  Ton  a*oira 
devoir  faire  choix  d'un  topique  moins  irritant  ou  moins  susceptible 
d'altérer  la  texture  superficielle  des  tissus,  ou  lorsque,  l'azotate  d'ar- 
gent ayant  éclioué,  on  lui  chercbe  souvent  avec  un  certain  embarras 
an  analogue,  un  succédané  parmi  les  nombreux  agents  de  la  médica- 
tion  que  l'on  appelle  aujourd'hui  substitutive. 

Ainsi,  je  pense  qu^il  mérite  d'être  essayé  dans  le  traitement  des  ul- 
cères rebelles,  en  injection  dans  les  foyers  purulents,  dans  les  trajets 
fistuleux  y  les  flux  chroniques  de  l'oreille  externe  et  des  fosses  nasales, 
en  collyres  dans  les  maladies  oculaires  ;  parmi  ces  dernières,  mon 
expérience  ne  me  permet  de  citer  que  la  conjonctivite  aiguë,  après 
amendement  des  premiers  symptômes  inflammatoires,  que  j'ai  vue 
quelquefois  heureusement  influencée  par  des  dissolutions  étendues  de 
ce  sel.  Quelquefois  encore  je  l'ai  vu  réussir  en  lavement  contre  les  flux 
intestinaux;  mais  je  donne  la  préférence  à  l'azotate  d'argent,  surtout 
quand  il  est  employé  concurremment  avec  l'albumine  suivant  la  mé- 
thode que  j'ai  fait  connaître  antérieurement  {Bull,  de  Thérap,y 
1851). 

C'est  dans  le  traitement  de  l'urétrite,  soit  aiguë,  soit  chronique, 
que  j'ai  le  plus  employé  rhyposulfite  de  soude  et  d'argent,  et  c'est  là 
aussi  que  j*ai  le  plus  éprouvé  son  efficacité.  Je  suis  trop  disposé  à 
mettre  au  rang  des  prétentions  exagérées  la  préconisation  de  toute  in- 
jection prétendue  infaillible  dans  le  traitement  de  la  blennorrhagie, 
pour  en  prôner  une  nouvelle  comme  spécifique.  Tous  les  praticiens 
sayent  à  quoi  s'en  tenir   sur  la  possibilité  d'appliquer  une  méthode 

.  (1)  Voir  la  livraison  du  15  octobre,  page  S89.— Un  erratum  est  à  signa- 
ler dans  ce  dernier  article,  a6n  de  ne  pas  laisser  peser  sur  Tauteur  une 
grosse  erreur  de  chimie.  Page  i93,  ligne  onzième,  au  Jim  de  sulfate  d*ar- 
geot,  U$9%  :  sulfure  d*argent. 

TOME  ZLIII.  9*  LIT.  26 
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uniqoo  d'io)e«û#a  à  la  ciuro  de  cette ^Qeetlûa  si  souvent  désespérante 
par  sa  ténacité.  Sans  parler  de  la  blentrorrliagie  virulente  qui ,  tarie 
ou  non,  réclame  autre  chose  qu'un  traitement  topique,  quand  on  veut 
par  rinfwtion  guérir  d'emMée^oa  acbever  de  guérir  nfrès  um  médi- 
camentation  antéfieilire  on  écoulcmeat  bleimorringiqae,  il  faut  s'at- 
tendre à  plus  d'un  mécompte  si  l'on  n'accorde  sa  coniiance  qu'à  un  seul 
agent  modificateur.  L'expérience  a  jugé  ces  théories  intolérantes,  ces 
méthodes  inflexibles  ;  elle  apprend  surabondamment  que  nulle  d'entre 
elles  n'est  applicable,  à  titre  absolu,  à  tous  les  cas,  et  que,  dans  les  cas 
rebelles,  ce  n'  est  pour  ainsi  dire  qu'en  tâtonnant  que  l'on  finit  par 
trouver  le  remède  qui  enlève  la  dernière  goutte  du  suintement  uré- 
tral.  Aussi,  malgré  la  préférence  exclusive  accordée  par  quelques  mé- 
decins  à  tel  ou  tel  médicament,  Tazotate  d'argent,  l'acétate  de  plomb, 
le  sulfate  de  zinc,  le  tannin,  l'alun,  etc.,  sans  s'exclure  l'un  l'autre, 
resteront  dans  la  thérapeutique  empirique,  sinon  rationnelle,  de  la 
blennorrhagie,  parce  qu'il  est  de  notoriété  cliniqne  que  Fessai  de  plu- 
sieurs agents  topiques  est  souvent  à  faire,  et  que  Ton  ne  rencontre  pas 
toujours  du  premier  coup  celui  qui  ramène  la  muqueuse  génito-uri- 
nairc  à  ses  conditions  normales. 

Eh  bien  !  Thyposulfite  de  soude  et  d'argent  est  appelé  purement  et 
simplement  à  se  placer  parmi  ces  modificateurs^  on  ne  met  point  ici 
en  question  sa  prééminence  \  dans  la  pratique  ordinaire,  je  concéderais 
même  son  infériorité  vis-à-vis  des  astringents  purs  ;  mais  j'engage  a  y 
recourir  avec  confiance,  quand  ceux-ci  ou  d'autres  médicaments  au- 
ront échoué.  Il  m'a  rendu  surtout  de  bons  services  dans  le  traitement 
des  écoulements  chroniques  et  à  la  fin  de  la  période  d'acuité,  et  je  pais 
certifier  que  ces  écoulements  ont  été  enlevés  parfois  avec  une  extrême 
rapidité. 

J'ai  employé  des  doses  très-yariables.  Ainsi,  pour  tenter  nn  paral- 
lèle avec  la  méthode  abortive  par  l'azotate  d'argent,  j'ai  poussé  dans 
l'urètre  des  solutions  de  1  et  même  2  grammes  de  sel  dans  30  gram- 
mes d'eau;  la  douleur  tantôt  vive,  tantôt  modérée,  a  toujours  été 
moins  forte  que  celle  suscitée  par  l'azotate  à  dose  moitié  moindre  ; 
j'ai  réussi  rarement  à  suspendre  l'écoulement  d'une  manière  complète. 

J'ai  eu  plus  à  me  louer  de  l'emploi  des  petites  doses,  et  Tinjection 
composée  de  50  centigrammes  à  1  gramme  de  sel  pour  100  d*ehu  dis* 
tillée  est  une  de  celles  qui  m'ont  le  mieux  réussi  dans  le  traitement  de 
la  blennorrhagie  chronique. 

Quelle  action  exerce  ce  sel  sur  les  parois  de  Furètre  ?  A  hautes  do- 
ses, il  m'a  semUé  produiie  des  effets  eatkéréti^es  ooraparativement 
aux  effets  caustiques  produits  par  Pazotate  d^u^gent^ieB  sokillon 
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ceniréei  Le  muco-pus  eipulsé  après  rûyecti^n  était  .luoius  épais, 
contenait  des  concrétions  pellicaldires<ea  plus  petite  quantité  que  lors* 
que  Ton  a  (ait  usage  de  l'injection  abortiye  à  l'azotate  d'ai^cnU  En 
outre,  ces  concrétions  étaicatibeaucou^moins  plastiques,  et  elles  ne  se 
sont  pas  montrées  toujours.  A  petites  doscs„  la  douleur  était  légère  ou 
nulle  le  plus  souvent.  L'action  astringente  des  solutions  étendues  d'hy- 
posulûtede  soude  et  d'argent;  est  si  faible  que  Ton  peut  à  peine  la 
faire' entrer  en  ligne  de  coujpte  dans  la  caiactérisation  de  leurs  effets 
tkérajpeutiques.  Ce  sel,  auquel  on  trouvera  sans  doute ,  comme  à  tous 
les  médicaments  argentiques,  après  son  absorption,  des  propriétés 
sédatives  et  antispasmodiques,  produit  peut-être  dans  la  circulation 
capillaire  locale  de  Turètre  une  action  bypostliénisante  qui  détiuit  les 
conditions  de  l'état  inflammatoire,  aigu  ou  chronique,  par  lequel  l'é- 
coulement est  entretenu.  Mais  c'est  là  une  explication  trpp  spéculative 
pour  que  j'y  tienne,  et  mieux  vaut  se  borner  à  dire  que  ce  nouvel 
agent,  comme  tant  d'autres,  en  tant  que  modificateur  topique,  n'est 
pas  encore  rigoureusement  appréciable  dans  son  mode  d'action. 

Docteur  J.  Deliocx. 

CHiniIC  ET  PHARMACIE. 


NOTE  SDR  LES  TANNATES  DE  QUININE  ET  DE  CINCHONINE. 

,  La  rareté  de  plus  en  plus  grande  des  bonnes  sortes  de  quinquina, 
et  par  contre  le  prix  toujoura  croissant  du  sulfate  de  quinine,  ont 
suscité,  dans  ces  dernières  années,  de  nombreuses  recherches  pour 
trouver  des  succédanés  à  ce  dernier  produit.  C'est  ainsi  que  tour  à 
tour  on  a  préconisé  le  sel  ammoniac,  déjà  employé  par  les  anciens,  le 
sel  marin,  Thydroferrocyanate  de  potasse  et  d'urée,  l'acide  arsé- 
iiicuz,Ie  tannate  de  quinine,  etc.  Si  Texpériencea  déjà  prononcé  re- 
lativement à  quelques-uns  de  ces  produits,  il  en  est  aussi  sur  lesquels 
eUen'a.pas  encore  dit  son  dernier  mot'  :  de  ce  nombre  est  le  tannate 
de  quinine.  Quoique  connu  des  chimistes  depuis  longtemps^  ce  n'est 
que  tout  récemment  que  ce  sel  a  été  introduit  dans  le  domaine  de  )a 
tbérapeutîque,  et  cela  d'après  cette  opinion  émise  pour  la  première 
lois  par  Berzélius,  à  savoir  qu'il  se  rapproche  à  la  fois  et  du  sulfate 
de  quinine  par  la  ûxité  de<sa  composition,  et  du  quinquina  par  la  na*- 
tnre  de  ses  pnncipes  constituants.  Et,  en  effet,  ce  composé  est  un  sel 
parfaitement  défini  et  qui  a  les  plus  grands  rapports  avec  ce  que  les 
chimisles  désignent  sous  le  nom  de  rouge  cinehonique,  produit  qui 
prend  naissance  dan&tous  les  cas  ou  le  ^inquina  se  trouve  en  pré- 
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seace  d'an  yéhioale  aqaeai  oa  alcoolique,  et  qui  est  formé  de  tannin 
et  des  alcaloides  particuliers  à  cette  écorce. 

Le  tannate  de  quinine  s'obtient  par  la  décomposition  d*nn  sel  quini- 
que  au  moyen  de  l'acide  tanniqu!.  Ainsi,  lorsqu'on  verse  une  solution 
de  tannin  dans  une  solution  d'un  sel  à  base  de  quinine,  il  se  produit  un 
précipité  de  tannate  de  quinine  ;  mais  le  meilleur  mode  de  préparation 
de  ce  composé  consiste  à  traiter  l'acétate  de  quinine  obtenu  du  sulfate 
pur  par  le  tannin  de  Pelouze,  à  recueillir  leprécipité,  le  laver  et  le  sécher. 
Ainsi  obtenu,  le  tannate  de  quinine  est  une  poudre  amorphe^  d'un  blanc 
jaunâtre,  peu  soluble  dans  l'eau,  et,  comme  le  sulfate  de  quinine,  pou- 
vant se  conserver  sans  altération.  Il  est  formé  de  deux  atomes  d'acide 
tannique  et  d'un  atome  de  quinine,  ou,  en  centièmes,  de 

Acide  tannique 69,55 

Quinine 30,45 

En  raison  de  sa  forme  pulvérulente  et  amorphe,  le  tannate  de  qui- 
nine peut  se  prêter  beaucoup  plus  facilement  aut  falsifications  que  le 
sulfate  de  quinine  qui  est  toujours  cristallisé  ;  aussi  est-il  de  toute 
nécessité,  de  s'assurer^  avant  son  emploi^  de  la  pureté  de  ce  pro- 
duit ;  on  y  parvient  de  la  manière  suivante.  On  prend  5  grammes  du 
tannate  que  Ton  veut  essayer,  ou  le  réduit  en  poudre  fine  et  on  le 
mêle  intimement  avec  8  grammes  de  chaux  éteinte  et  suffisante 
quantité  d'eau  pour  en  former  une  pâte  molle^  après  quoi  l'on  soumet 
ce  mélange  à  l'ébullition  avec  40  à  50  grammes  d'alcool  rectifié. 
Après  quelques  instants  d'ébuUition,  on  filtre  la  liqueur  que  l'on 
évapore  ensuite  à  une  douce  chaleur.  Vers  la  fin  de  l'opération,  on 
sature  avec  un  léger  excès  d'acide  suif  urique,  puis  on  précipite  par 
l'ammoniaque.  L'alcaloïde  étant  bien  lavé,  on  le  combine  de  nouveau 
avec  l'acide  sulfurique  pour  en  obtenir  le  sulfate  que  l'on  soumet  en- 
fin aux  divers  moyens  employés  pour  constater  la  pureté  de  ce  corps. 
On  peut  encore,  après  la  précipitation  par  l'ammoniaque,  traiter  le 
précipité  par  l'éther  qui  dissout  la  quinine,  décanter  le  produit  éthéré, 
le  faire  évaporer  à  siccité,  et  du  poids  de  l'alcaloïde  obtenu  en  déduire 
la  pureté  du  tannate  soumis  à  l'essai  :  5  grammes  de  tannate  doivent 
donner  1,52  de  quinine  pure. 

Le  tannate  de  quinine  s'administre  généralement  sous  la  forme  de 
pilules  ou  enveloppé  dans  du  pain  à  chanter  ;-  mais  on  peut  aussi,  en 
raison  de  son  peu  d^amertume,  le  faire  prendre  en  pastilles  ou  en  pou- 
dre  délayée  dans  du  sirop.  Disons  cependant  que  pour  certaines  person- 
nes très-impressionnables,  son  amertume,  que  Pon  ne  peut  comparer 
à  celle  si  intense  du  sulfate  de  quinine,  est  encore  assez  prononcée  pour 
ne  point  leur  permettre  d'en  faire  usage  sous  ces  deux  dernières  formes. 
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Le  tannate  de  cinchonine  a  été  aussi  indiqué  comme  succédané  du 
sulfate  de  quinine  et  au  même  degré  que  le  tannate  de  cette  base. 
Quelques  expériences  tentées  en  Italie,  et  dont  nous  rapportons  les  ré* 
sultats  au  Répertoire,  nous  engagent  ^  mettre  sous  les  yenx  de  nos 
lecteurs  le  mode  de  préparation  de  ces  nouveaux  sels  de  quinine. 

Le  tannate  de  cinchonine,  dont  les  propriétés  se  calquent,  si  nous 
pouvons  nous  exprimer  ainsi,  sur  celles  du  tannate  de  quinine,  s'ob- 
tient de  la  même  manière  et  s'administre  aux  mêmes  doses  et  sous  les 
mêmes  formes.  D. 


DE   L  IODE   DANS   LES   POMMES    DE   TERRE. 

Dès  la  plus  haute  antiquité,  les  philosophes,  les  naturalistes,  les 
agrqnomes  ont  reconnu  que  la  nature  du  sol  influe  d'une  manière 
puissante  sur  la  beauté  physique,  la  qualité  et  la  propriété  nutritive 
des  végétaux. 

Les  alchimistes  du  moyen  âge  ont  cherché,  mais  en  vain,  à  expliquer 
pourquoi  tel  terrain  est  plus  propre  que  tel  autre  à  la  végétation. 

L'honneur  de  dévoiler  ce  mystère  était  réservé  à  la  chimie  moderne  ; 
ce  sont,  en  effet,  les  travaux  deMM.Vauquelin,  Gay-Lussac,  Thénard, 
Leuwenhoek^  Dutrochet,  Lassaigne,  Bouchardat,  Soubeiran  et  plu- 
sieurs autres  savants  qui  ont  démontré  d'une  manière  évidente  que  la 
nature  des  engrais,  la  pr&ence  naturelle  ou  artificielle  de  certaines 
solutions  métalliques  répandues  sur  le  sol,  influent  sur  le  développe- 
ment des  plantes  et  sur  leurs  qualités  nutritives.  Ils  ont  même  démon- 
tré qu'un  végétal  peut  absorber  des  substances  toxiques  pour  l'homme 
et  les  animaux. 

Aussi  nos  recherches  ont  eu  un^  autre  but,  celui  de  détei*miner  quels 
sont  les  principes  qui  manquent  à  une  substance  végétale  pour  être 
égale  en  qualité  à  ses  congénères,  et  nous  n'avons  pu  voir  que  ce 
qu'on  sait  déjà,  que  la  cause  en  est  due  à  la'plus  ou  moins  grande  quan- 
tité de  fibres  qu'elle  contient,  et  à  l'abondance  des  principes  assimi- 
lables. 

Nous  avons  analysé  des  fruits  et  des  légumes  venant  du  Berri,  de  la 
Provence,  et  des  environs  de  Paris  ;  ils  avaient  tous  une  saveur  à  peu 
près  la  même,  mais  ils  variaient  sensiblement  dans  leurs  produits  ; 
les  uns  étaient  riches  en  albumine,  d'autres  en  chlorophilc,  d'au.tres 
en  fécule,  d'autres  en  principes  salins^  huileux  ou  résineux. 

Les  pommes  de  terre  de  Calais  nous  ont  fourni  une  observation 
digne  d'intérêt  :  Saint-Pierre- lez- Calais  est  renommé  à  plus  de  vingt 
lienes  à  la  ronde  par  la  qualité  de  ses  pommes  de  terre  ;  elles  poussent 
dans  une  terre  mêlée  de  sable,  toujours  humide  des  eaux  de  la  mer. 


L'analyse  qae  nous  ea  ayons  faite  nons  a  âÊmtmtri  qa*dks  ooa- 
lienneot,  en  plus  qne  les  pommes  déterre  de  Paris,  une  qoBDtité^iAB 
p-ande  dliydrochtorate  de  soude  et  de  sapootne,  en  ontre^  une  tract 
dlodt.  Certes,  Peicédant  des  deux  premiers  corps  et  hprâence  Aet 
dernier  ne  peuvent  influer  sur  la  bonté  de  ce  liég;ame  ;  t  qoor  dbne 
l'attribuer?  La  nature  a  ses  secrets.  Stan.  MAsmr. 


KOVBir  D^OnVJUE  LES   FLACONS  BOUCHÉS    EN  VBRRE. 

M.  Doryault  indique,  dans  son  OfBcine,  plusieurs  procédés  pour 
déboucher  les  flaoHtt^bouchà  à  l'émeri  ;  ce  {^larnaden  admet,  avec 
juste  raison,  que  parmi  eux  iiea  est  d'impraticables. 

Gamme  en  toutea  choses  les  moyens  les  plus  simples  sont  tonjoon 
ceux  que  l'on  doit  préférer,  et  qu'abondance  de.  procédés  ne  nuit  pas, 
nous  donnons  celui  dont  se  servent  les  fiacorïniers  ,  parce  qult  est 
tcès-peu  conna  et  qu'il  réussît  assez  bien. 

On  prend  le  flacon  dans  la  main  ganche,  on  soutient  rextrémité 
du  bouchon  avec  l'index,  et  de  la  main  droite,  au  moyen  dé  la  tige 
d.'ane  foste  clef,  on  Imprime  un  frottement  qui  part  de  la  naîssanoe 
du  icol  du  flacon  ou  de  la  bouteille  iusqu\  rextrémité.  du  bouchon; 
09  réitère  cette  friction  sur  les.  quatre  faces.  Si  l'adhérence  est  pro* 
duile  par  du  sucre,  on  laye  le  col  du  flacon  arec  de  l'eau  chaude;  si 
die  l'est  par  des  huiles  oudes  résines,  on  y  met  de  Tessence  de  tété- 
benthine.  Stan.  BIailtiic. 

GORRESPOHDAHCE  MÉDICALE. 

NIA  rftîéMonattB Bavancns stmck  a^^mwu»  dwos  sm.  i^'ohch  wm 

8k:la  vmrmam'fmMmàaBgE» 

Aux  divers  articles  rehltfs  h  l'àdion  thérapeatiqne-  éa  -tartratt  an«» 
timoniaco-potassique  dans  les  affections  thoraciques  que  j'ai  -pmiMéé 
dans  le  B^ktin  de  Thênxptutique^  je  erois  de  etreonstMce  d^ou- 
ter  quelques  remarques  sur  le  mode  d^emploi  de  ee  précieiis^ 
Lorsqu'un  état  morbide  quelconque,  ayant  pour  symptôine  pr< 
nant  ia  tour,  se  présente  chez  l'adulte^  ir est  probaMe  qu'il  y^  a  ti 
cation  d'eraptoyer  le  tartre  stibié.  Je  me  borne,  dans  cette  noie^ 
deux  maniftstatiotts  paAologiqiies  snirantes  :  1*  brondiite  sous  Mates 
ses  formes  ;  Y  'phthisie  pulmonaire. 

Qu*an  rfanme  se  déclare,  te  malade  se  prescrit  loi-même  -  les  iitAi^ 
<non9  bécfaiqties  dont  l*àsage  est  populaire,  et  au  bout  d'un  sepoénaîf^ 
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environ,  il retronye  «onétat  de  santé.  Mais  il  n'en  esif jias,toujours  de 
même.  Si  donc  la  bronchite  persiste  et  qu'elle  soit  inteuae,  oaappclk 
le  médecin,  qui,  lai,  aux  divers  sirqpç,  ne  manque  pas  de  joindr«^ 
une  préparation  opiacée.  Dans  quelques  cas  il  guérit.  Pour  ceux  qui 
sont  réiractaiuesj  continuera- t-il  indéfiniment  les  q>iacés  ?  Evidem- 
ment non.  Dans  ces  circonstances  surtout,  je  prescris  le  tartce  ishkdé 
an  éle$  pFoportions  faibles,  et  qui  nécessairement  yarient  suivant  ie 
temps  pendant  lequel  je  prévois  que  le  traitement  doit  ducer  et  aussi 
suivant  le  plus  ou  le  moins  d'expectoration. 

En  consultant  le  travail  de  M.  Gintrac  (de  Bordeaux^,  Mémoire  que 
FAcadémie  de  médecine  de  Paris  a  couronné,  on  voit  que  pour  qua-. 
ranterun  malades  affectés  de  broncbite  et  soumis  par  lui  au  tertre 
stibié  à  haute  dose,  le  traitement  a  duré  de  cinq  à  trente  jours.  Les 
effets  thérapeutiques  ont  été  extrêmement  satisfaisants  ;  les  révélations 
physiologiques  variables  et  du  reste  peu  n^arquées  sur  le  tube  digestif. 
Quoi  qu'il  en  soit  de  ce  succès,  je  me  suis  borné,  dans  des  circonstances 
semblables,  à  prescrire  le  tartre  stibié.  à  doses  très- faibles ,  et  j'ai 
obtenu  pour  résultat  tantôt  la  disparition  complète  de  la  maladie, 
tantôt  un  a  mendement  considérable  de  l'élément  toux,  et  par  suite 
de  l'état  pathologique.  Une  remarque  théorique  trouve  ici  sa  place. 
Avec  l'opium  et  ses  préparations,  vous  calmez  la  toux  sans  influen* 
cer  en  rien  sa  cause  physique.  Avec  le  tartre  stibié,  quelle  qu'en  soit  la 
dose,  si  vous  enlevez  la  toux,  tous  supprimez  en  même  temps  la  cause 
qui  la  poduisait,  distinction  essentielle  qui  constitue  pour  moi  un 
aphorisme  et  qui  va  trouver  son  explication  à  propos  de  l'engouement 
tuberculeux. 

Laënnec  s'exprime  ainsi  au  sujet  du  catarrhe  pituiteux  idiopathique  : 
«  Les  caractères  anatomiques  de  cette  affection  sont  un  gonflement  médio* 
crede  la  membrane  muqueuse  pulmonaire,  qui  semble  légèrement  ramol- 
lie et  ne  présente  que  peu  de  rougeur,  et  seulement  çà  et  là.  Sous  ces 
rapports,  l'affection  dont  il  s'agit  semble  être  sur  la  limite  qui  sépare 
les  congestions  séreuses  des  congestions  sanguines,  et.  appartenir  plutôt 
aux  premières  qu'aux  dernières.  »  Un  catarrhe  chronique  suppose  une 
modification  de  la  muqueuse  bronchique  qui  ne  gft  le  plus  souvent  que 
dans  le  ramollissement  de  celle*ci  et  son  hypersécrétiwi. 

Pour  vque  le  tubercule  se  développe  dans  le  parenchyme  pulmo- 
naire, on  admet  une  hyposthéniciConstiUitionnelLe.  D'NOuil  résulte  que 
U  genre  de  sécrétion  qui  entoure  le  produit  anormal  a  rarement  été  le 
reliquat  d'une  inflammation  franchement  aiguë  ;  sa  marche,  au  con- 
traire^ a  été  lente,  et  sa  physionomie,  coinme  pour  le  catarrbe  chro- 
nique, plutôt  celle  d'ime  congestion  séreuse  .que  .d'âne  hj^pérémie. 
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Elle  tient  aassi  de  la  pneamonie  chroniqae.  De  même  qa'ane  pneumo- 
nie aiguë  se  résoat  par  le  tartre  stibié  à  dose  rasorienne,  de  même  celle 
qni  nous  occupe  peut  se  jager  par  le  même  agent.  Je  ne  parle  pas  de 
Pétat  local,  ne  perdant  pas  de  vue  l'hypothèse  générale. 

Dans  des  articles  précédents,  j'ai  dté  plusieurs  exemples  d'asdimes, 
bronchites  et  phthisies  à  divers  degrés,  qui  ont  été  sensiblement  amen- 
dés, et  même  gaéris  par  Temploi  du  tartre  stibié  à  faibles  doses.  Pai 
déjà  dit  ({ue  je  les  augmentais  graduellement  sniyant  Targence.  Je  puis 
même  reproduire  brièvement  le  cas  d'un  confrère  phthisiqne  à  la 
deuxième  période  et  en  proie  à  une  Gèvre  hectique  depuis  six  semai- 
nes. Le  découragement  s'était  emparé  de  son  esprit.  Appelé  près  de 
lui,  je  dus  chercher  à  détourner  de  sa  pensée  l'idée  de  tuberculisadon ,' 
attendu  qu'à  sa  conversation  je  voyais  mon  diagnostic  devoir  être  pour 
lui  un  trait  de  foudre  ou  une  lueur  d'espérance.  Je  lui  annonçai  une 
pneumonie  latente.  Et,  en  effet,  autour  des  tubercules  en  voie  de  ra- 
mollissement, je  reconnus  du  râle  crépitant  limité.  Ma  prescription 
fut  la  suivante:  I  décigramme  d'émétique  dans  125  grammes  d^eau 
distillée ,  à  prendre  par  cuillerée  à  bouche  de  deux  heures  en  deux 
heures.  A  la  troisième  cuillerée ,  commencèrent  les  vomissements  ; 
plus  tard  la  tolérance  s'établit.  Entre  cette  première  solution  et  la  se- 
conde, nous  mimes  six  heures  d'intervalle.  Enfin,  trois  solutions  ju- 
gèrent la  maladie.  A  la  visite  du  quatrième  jour,  je  trouvai  le  malade 
levé,  présentant  un  air  radieux  ;  il  me  tendit  la  main,  en  disant  : 
mon  ami,  vous  m'avez  sauvé,  nous  savons  guérir  la  phthisie.  Une  an- 
née entière  s'écoula  avant  qu'il  fût  de  nouveau  arrêté.  Cette  fois,  nous 
nous  bornâmes  au  tartre  stibié  à  faible  dose;  nouvelle  goérison.  En  - 
fin,  je  le  perdis  de  vue,  et  deux  ans  plus  tard  il  succomba  à  la  con* 
somption  palmonaîre. 

Nombre  de  fois  j'ordonnai  les  préparations  d'opium,  et  je  consta- 
tais que,  tout  en  calmant  la  toux,  l'état  général  empirait  beaucoup  plus 
rapidement  que  si  je  n^eussc  rien  prescrit  du  tout. 

Ma  formule  est  : 

Pr.  Tartre  stibié \     .     0,05  centigrammes. 

Extrait  de  réglisse 6,00  grammes. 

A  diviser  en  25  pilules. 

Trois  par  jour,  jamais  plus  de  six  dans  la  même  journée.  Souvent 
une  première  préparation  de  25  pilules  peut  amener  une  amélioration 
notablç  telle,  que  le  malade  se  croit  guéri.  Du  reste,  si  on  la  renou- 
velle, j'engage  à  mettre  quelques  jours  d'intervalle  entre  la  première  et 
la  seconde. 

On  voit  qu'il  n'y  a  point  de  parallèle  à  établir  entre. mon  traite- 
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ment  et  oelaî  de  M.  Gîntrac»  pubcpie  l'un  et  l'autre  ont  leurs  indica- 
tions spéciales.  Je  dois,  toutefois,  constater  que  les  malades  n^éproa- 
yent  aucune  répugnance  à  prendre  un  médicament  qui,  de  cette  ma- 
nière, ne  provoque  jamais  de  yomissements,  et  que  très-rarement  des 
déjections  aWines. 

Une  dernière  question  complétera  cet  artide,  celle  de  la  méâiode 
endermique  par  des  frictions  émétisées.  J^omets  avec  intention  de 
parler^de  l'efiet  de  la  pommade  d'Autenrieth  qui  a  été  essayée  par  tous 
les  médecins.  Dans  ces  derniers  temps,  on  a  beaucoup  parlé  d'une 
pommade  d'émétique  au  30«.  Ainsi:  pr.  tartre  stibié,  1  gramme, 
axonge,  30  grammes.  En  somme  ses  effets  ont  été  plus  lents  que  si  le 
médicament  eût  été  ingéré  dans  l'estomac.  Mais  ils  n'en  sont  pas  moins 
constants.  Souvent  ils  n'ont  commencé  à  se  révéler  qu'après  cessation 
des  frictions.  Et  il  y  a  eu,  dit-on,  imbibition  s'ils  ne  se  sont  mani- 
festés qu'à  l'extérieur  ;  absorption,  lorsqu'ils  ont  arrêté  la  toux  sans 
pour  cela  laisser  de  trace  extérieure.  Le  premier  de  ces  actes  est  phy- 
sique, le  second  physiologique.  Je  crois  qu'ils  <mt  souvent  existé  simul- 
tanément ;  car  Taction  des  forces  vitales  ne  prive  pas  la  matière  or» 
ganisée  des  propriétés  que  possèdent  nécessairement,  par  les  lois  de  la 
phyûque,  tons  les  corps  de  la  nature,  organiques  ou  inorganiques. 

E.  Bebnardeau,  D.  m.  P. 
à  Tours. 

&BMA&QUES   SUB   UN  FAIT   DE   LUXATION    DU   POIGNET,    SANS   FRACTURE. 

Personne  ne  conteste  aujourd'hui  les  luxations  du  poignet.  Devant 
les  faits  bien  observés  de  MM.  Marjplin  ûls,  Yoillemier,  Gruveilhier 
et  autres,  il  n'est  plus  permis  d'accepter  la  théorie  de  Dupuytren^  qui,- 
jugeant  la  question  seulement  d'après  les  faits  qu'il  avait  observés, 
concluait  à  leur  non-existence,  et  ne  voyait  dans  les  cas  rapportés  par 
les  auteurs  que  des  fractures  de  l'extrémité  inférieure  du  radius.  Mais 
si  ces  luxations  ne  sont  plus  réputées  impossibles,  il  faut  convenir 
qu'elles  sont  rares.  Les  faits  publiés  jusqu'à  ce  jour  sont  peu .  nom- 
breux ,  quelques-uns  même  n'ont  pas  été  acceptés  sans  objection.  On 
les  repoussait  comme  compliqués  de  graves  lésions  extérieures  et  de 
fractures  ;  dans  celui  qu'il  m'a  été  donné  d'observer,  il  n'y  a  pas  eu 
la  moindre  complication  :  la  luxation  était  simple.  —  Malgré  le  petit 
nombre  de  faits,  la  symptomatologie  ne  laisse  rien  à  désirer;  le  diag- 
nostic est  très-facile,  cette  lésion  ne  ressemble  à  aucune  autre.  Il 
n'en  est  pas  de  même  du  mécanisme.  Ici,  presque  autant  d'ex- 
plications que  de  faits,  et  cela  se  comprend.  Les  chutes  d'un  lieu 
élevé,  causes  ordinaires  de  ces  lésions,  peuvent  se  faire  de  tant  de 


BUrnikès,  k  viofeMè  du  diéic'p^MfétM  si  '^2ffiSi«ni«,  findfvido  -p^r 
la '«onmcttein  ea  fe  retâdreimMt-cIcs  «ifMèleft-pnft  déployer  tne  ré- 
stttiiifle  si  VArkible,  q«€  les  -feiitSBemblftlIles  'en  «rppArenee  «e  sont  pas 
siiscepHMes  ée  U  nteie  explîottîoii.<Da*yeSle,  Il  y  «i  toujairs  qnélqie 
chose  d'inconna  dans  l'accident  dont  le  malade  ne  petit  biffnrendiv 
mnpte  ;  aussi  est^fl  très^9tf6etlcd'a)iàtyser,  tknstin  cas  pâfrtici^lfer, 
k  suke  des  mouTemeitts  de  k  nMain  et  du  poignet,  cft.deâ  déplace- 
lliieiàts  du  carpe  Jusqu'à  k  produetion  de  k  luxation.  On  en  jvgera 
par  k  kit  suivant.  <!ei  ee  n'est  fks  une  cbate  d'un  lieu  élevé  sur  ta 
main,  c'est  une  maebine  énorme  «t  trës^lourde  qui  tombe,  pi'esse  sur 
k  main  et  prodnit  la  luxation.  Voici  k  fait  : 

'Le  nommé  Varou  (Jacques)  travaillait  avec  d^utres  ouvriers  à  dé- 
pkcer  une  grande  cbaudière  au  moyen  d'un  kvier,  lorsque  celk-ci 
glisse  vers  lui  et  Taccule  contre  un  mur.  Transporté  le  jour  même  à 
THdtel-Dîeu  de  Marseille,  et  soumis  k  notre  cramen  deuT  heures 
apris  l'accident,  il  nous  offrit  les  lésions  suivantes  :  k  main  droite  est 
portée  dans  l'adduction^  légèrement  fléchie  ainsi  que  les  doigts  et 
regardant  un  peu  en  dehors.  Comparée  ii  la  main  gauche,  elle  paràtt 
raccourcie.  Elle  est  peu  tuntéfiée  ainsi  que* le  poignet.  Gelui-d,  oonst* 
dérablement  déformé,  offre  une  saillie  arrondie  placée  transversale* 
meiit  sur  sa  face  dorsale.  A  k  partie  supérieure,  cette  saillie  donne  à 
travers  les  parties  molles  k  sensation  de  surfaces  lisses  convexes  qui 
appartiennent  au  scaphoîde  et  au  semi- lunaire  ;  celle  du  pyramidal 
ne  peut  être  sentie.  Les  tendons  extenseurs  soulevés  se  dessinent  sur 
k  tumear. 

En  avant,  au  niveau  des  plis  du  poignet,  existe  une  dépression 
eonsidérable  où  pourrait  se  loger  un  doigt  placé  en  travers.  Cet  en- 
foncement est  borné  en  haut  par  k  surface  articulaire  radio-cubitale 
que  l'on  sent  à  travers  k  peau.  Il  est  plus  prononcé  du  côté  du  radins 
où  il  offre  1  centimètre  de  profondeur.  Les  apophyses  styloîdes  sont 
senties  en  avant.  Pas  de  crépitation  ;  les  mouvements  imprimés  soiit 
douloureux.  Nous  avons  donc  sons  les  yeux  une  luxation  du  poignet 
en  arrière. 

Cet  homme  a  éprouvé,  en  outre,  tine  violente  contusion  de  l'abdo- 
men et  de  la  base  de  k  poitrine  !  ballonnement  considérable  de  l'ab- 
domen,  douleur  très- vive  surtout  à  Fépigastre,  oppression,  anxiété 
eitréme,  pouls  petit  et  fréquent,  scieurs  iîroidos.11  i'est  probablement 
produit  un  épanchement  sanguin  intra-abdominai. 

^La  réduction  faite  quatre  otîdnfq  heures  après  Taceideill  tt^d  pré- 
senté aucune  difBcùhé.  tfn  aide'tirê*sur'l*avani^bras  «t  opère  k  C(m- 
tt%-élte)isit)n;  un  second  tire  smr  k'inain,|>ub*k  pomeilans  l*abdai>- 
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Q&.dM^jCmrpo  qoixeiitrent'  (kilejneot  el:9aiis  hroitv 

De»  compccases.  résoljaiim^smt  «^pj^Ui^es.  çjl.  ipaiftteimig»,.pcndam 
plosieur&.jfMn  «ne  lcipioig^ftl% 

Voici,  d-aprè&le^  ccnieigaaaiiBUqugoom.ayQDS  pu  obtenir dama^ 
bde,  d«ns^«Ueft€irooii9taiic».S:«stf!roduite  eettdasatÎQii  dupoigoi^ 

l«e  leyiec  doat.iL  se.  servait  élait  pla^  commaua.  levier  du  second 
g^re  :  une  de  sies  exinBioilé&«pwâs.soiis  Wliaanièjre  avait  le  sol  poux: 
appni»  l!autre  était  saisie  dttjdjeia  nMÔiis,^  la, main. droite  plaioée  snpér 
neuremeAt..Le.  hraa  droit  était  étendu i.ronvrier  poussait.  forUmeitf 
en  ayant,.quand  tout  à  coup  la  cbaudièro  fond  sur  lui.  et  l'accule  cqut 
tr^le  mnr^  Leohoe.  esttel.  qno^leliras,  d'âendu  qii'il  était,,  est,  vîvor 
ment  s^manéivers  Ie.ti»oc  .c^t  teoonde  Akki  ;'U  main  dans  cette  posi? 
tîon  si.  gênantA  se  fléchit  aussi ^.Ijkàe  le  levier  qui  vient,  frapper  e| 
presser  snr  la  partie  internei  de  i'avant-bras».  La  main  sfi  trx>uve  ain^i 
prise  entre  le  levier  et  la;Gbaiidîem;.oeUe^cu^  Uj^tteîgnantpau:  sa  bf» 
doi»ale,.pèp9  sur  elle  dft  tQnt^son.poids^  eie^^  «t  ft»ion^et  produit 
ainsi  la.  luxation  do.  poignet  ea  arrière*  C'est  là  tont.oe  qu'il  nonsia 
été  donné  de.'Connaîtrie..CSe.méeani»ne9,qnLsoffit  pouv»  nous  £iirecomT* 
piendrola  luxation,  ne  nons.rend.pas  raison  de  û  position  de  la  smn 
luxée  qui  était,  oominn  jp  Tai  dit,  portée,  dans  i!adduotion.  et  un  pen 
dans  la  rotation  en  dehors.  Mais  comment  savoir  l'exacte  position  dfii 
If^neia  loisqun  la  luxation  s'est,  produite  7 

.  Lqs  jonr&  suivants,  les:s3^i^tânies.qfie  oe.  malade  présentait  du  ooié 
de.  l'abdomen  se  sont  af^avés,.  que.  péritonite  sfest.  déclarée  et  a  ùi^ 
craindre  pour  ses  jours»  Elle  s^esl  heureusement  limitée  à  la  ccf  ion 
^ipstciq^e.  Apiès  viogt^cinq  jom»  do-maladie,  jl  est  entré  en  cf$k^ 
iralescence*.  Depuis,,  cet  homme  eHw  sorti  guéri  de  l'hdpkal  et  peufe 
so  servir.  tr«9«<bien ,  da  «un^in^  Dohas, 

UfanejUe. 

BnUOGRAPBUS» 


Tjmtide9  $mladi&  vinétmnM^^  par  i^  ViDAi'.(de  Cassis),.  cbiri»«iv 
.  gieo  dû  rhopital  des  vénériens.,,  Un  vohime4a-89  de552.p«^^ 
avec  planches  gravées  et  colorié^.  Fju«s,,Gbex.  Victor  Masson. 

ttL  Vidal? est,  eomM'Ott.iail,  Uaateord'anTnité  de  pathologie  ei** 
UeM  et  da  médedae  eyératnire,  daaKan;eiassîqno-et  dôntrtroisiditioiif' 
sunecssivca. n'ont,  fait  que  oonspiito  dawmtago  le^tneois;  Aa  miHea> 
des  nomfareBses*et  importantes  améliorations>  que»  notre,  levant  cem^ 
ikre  A  iait  ndnig  k  ma^mme^  une  benne  sa  ùmit  néanmoinsaettlir^ 


lacune  d'antant  pins  regrettable  qu'il  lui  était  plus  ftcile  de  la  com- 
bler et  avec  une  supériorité  réelle  ;  nous  youlons  parler  de  Thistolre 
des  maladies  vénériennes.  Placé,  depuis  pins  de  dix  années,  à  la  tête  de 
l'on  des  services  chirurgicaux  de  l'hôpital  des  vénériens,  profondément 
versé  dans  l'histoire  des  maladies  syphilitiques,  réunissant  à  des  con- 
naissances chirurgicales  très- élevées  des  notions  saines  et  positives  sur 
la  pathologie  médicale,  M.  Vidal  se  trouvait  véritablement  dans  une 
position  exceptionnelle  ct'on  ne  peut  plus  favorable  pour  élever,  lui 
aussi,  son  monument,  pour  juger  et  apprécier  le  mouvement  scientifi- 
que de  notre  époque  relativement  à  ces  maladies.  Une  seule  chose  nous 
préoccupait  :  la  part  que  M.  Vidal  a  prise  à  des  discussions  récentes,  et 
en  particulier  à  celle  qu'a  soulevée  la  transmissibilité  des  accidents  se- 
condaires, ne  rengagerait-elle  pas  dans  une  polémique  trop  étendue 
et  trop  agressive?  saurait-il  s'affranchir  des  préoccupations  et  des  pré- 
jugés que  de  pareils  débats  entraînent  toujours  avec  eux?  serait-il  juste 
pour  ses  adversaires  qui  ne  l'ont  peut-être  pas  été  toujours  pour  lui  ?Eh 
bien  !  ce  nous  est  une  douce  satisfaction  de  dire  que  M.  Vidal  a  su  se 
mettre,  dans  son  livre,  au-dessus  de  toute  préoccupation  mesquine  et  de 
tout  esprit  de  parti.  Tout  en  défendant  ses  opinions,  et  même  avec  une 
certaine  chaleur,  il  ne  leur  accorde  dans  cet  ouvrage  qu'une  place  res« 
freinte  et  mesurée,  et  ne  s'écarte  jamais  des  bornes  de  la  modération  et 
de  la  justice. 

M.  Vidal  l'a  dit  avec  raison  :  presque  tous  les  livres  qui  ont  été 
écrits  sur  les  maladies  vénériennes  ont  pour  but  plus  on  moins  fran- 
chement avoué  d'édifier  ou  de  renverser  tin  système  ;  mais  ces  pro- 
dnctions,  qui  se  font  remarquer  quelquefois  par  une  dialectique  élevée 
et  brillante,  ne  s'adressent  guère'qu'à  ceux  qui  savent,  il  fallait  faire 
on  livre  surtout  dans  l'intérêt  de  ceux  qui  ne  savent  pas  et  qui  n'ont 
pas  beaucoup  de  temps  pour  apprendre;  il  fallait  écrire  pour  les  modes- 
tes praticiens  qui  n'arrachent  qu'à  grand'  peine  un  instant  de  repos  à 
des  occupations  incessantes  et  laborieuses,  pour  les  élèves  qui,  sur  - 
chargés  de  travaux  et  d'études  de  tout  genre,  seraient  souvent  exposés  à 
prendre  la  charge  d'une  clientèle,  sansconnaître  des  maladies  qui  jouent 
un  rile  si  important  dans  la  médedne  usuelle;  il  fallait  résumer  les  faits, 
les  idées,  les  pratiques  que  la  science  a  recueillis  du  naufrage  des  sys- 
tèmes, en  faire  un  tout  susceptible  de  guider  médecins  et  élèves  et  de 
lenr  permettre  de  saisir  l'ensemble  des  connaissances  qui  composent  la 
spécialité  médicale  appelée  syphiiio^aphie.  Cest  ce  que  M.  Vidal  a 
exécaté  avec  bonheur,  s'attachant  à  ùiteh  part  de  tous,  sians  rigiiear, 
sans  faiblesse.  Si  nons  avions  même  un  reproche  à  lai  faire,  ce 
serait  d'avoir  trop  soovent  effacé  sa  personnalité^  devant  oeux  qui 
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Tont  procédé  dans  la  çarrièce  »  d'ayoir  apporta  une  trop  grande 
modestie,  une  trop  grande  défiance  de  lui-même  dans  des  ques- 
tions qae  sa  longae  expérience  lui  permettait  de  résoudre  avec  quel- 
^le  autorité  ;  car,  si  rien  n'est  plus  dangereux  pour  les  études  et  pour 
la  pratique  que  de  revêtir  des  formes  de  la  certitude  et  d'appeler  cer- 
titude ce  qui  peut  n'être  que  probable  ou  trèwncertain,  rien  n'est  aussi 
plas  inquiétant,  plus  désespérant  pour  l'esprit  humain  que  le  doute 
et  l'incertitude  ;  et  il  est  peut-être  aussi  dangereux  de  ne  pas  croire 
que  de  croire. 

Sous  le  titre  de  notions  préliminaires  et  après  quelques  mots  sur  lasjno- 
nymie,  M.  Vidal  a  placé  un  aperçu  historique  très-bien  fait  desmaladies 
vénériennes,  qu'il  a  fait  suivre  de  quelques  notions  générales  sur  le  virus 
syphilitique  et  ses  principaux  effets.  Quelques  réflexions  sur  les  causes 
d'erreur  dans  l'observation,  sur  la  valeur  réelle  de  l'expérimentation 
directe,  sur  la  syphilisation  et  sur  la  transmissibilité  des  accidents  se- 
condaires complètent  cette  introduction  vraiment  remarquable,  mais  qui 
touche  à  des  questions  que  nous  avons  agitées  nous-même  trop  récem- 
ment pour  que  nous  y  revenions  aujourd'hui. 

Maladies  vénériennes  dites  primitives,  maladies  vénériennes  dites 
consécutives  ou  vérole,  voilà  pour  M.  Vidal  le  seul  cadre  dans  le- 
quel on  puisse  ranger  les  maladies  syphilitiques.  Aller  au  delà,  app<Mr- 
ler  dans  cet  arrangement  une'précision  plus  grande  et  comme  mathéma- 
tique, teUe  que  l'ont  fait  quelques  esprits  de  notre  temps,  c'est  forcer 
les  faits  et  l'observation.  Nous  reconnaissons,  sans  doute,  ce  qu'a  de 
factice  cette  classification  en  périodes  des  phénomènes  qui  appartien- 
nent à  l'évolution  naturelle  de  la  syphilis;  mais  si  on  l'accepte  sans 
lui  donner  le  titre  ambitieux  de  /bt,  si  l'on  se  contente  de  la  con- 
sidérer comme  la  représentation  la  plus  générale ,  la  plus  ordi- 
naire des  faits ,  nous  ne  voyons  que  des  avantages  dans  cette  divi- 
sion des  accidents  syphilitiques  en  primitiis,  secondaires,  tertiaires. 
n  faut  bien  le  remarquer  d'ailleurs ,  cette  division  ne  tranche 
pas  les  questions  litigieuses  de  l'histoire  de  la  syphilis  ;  elle  laisse 
pendantes  les  questions  de  nature,  de  jHropagation,  de  virulence, 
pour  s^en  tenir. à  la  considération  de  la  marche.  Oui  certainement, 
l'accident  secondaire  peut  survenir  après  le  tertiaire  et  vice  versa.  Mais 
M.  Vidal  voudrait-il  poser  cela  en  principe?  Nous  n'avons  pas  sous 
la  main  de  recherches  statistiques,  mais  nous  croyons  pouvoir,  sans 
nous  compromettre,  affirmer  qu'à  part  certains  accidents  dont  le  dé- 
veloppement hiérarchique  n'est  pas  bien  déterminé,  la  plupart  suivent 
dans  leur  apparition  une  régularité  assez  grande,  aussi  constante  que 
le  comporte  le  domaine  paiticulicr  dans  lequel  se  fait  cette  observation. 


(  *>*  ) 

AoÊOùinQ  éittimmisnl  «miaUe  de  ^  nenvir»,  Mrs  <IimiI  ceU,  «wiitre  on 

«Tait,  ne40aclit  {MB' nIODd  dwdboMB^^  iiMii«ninigr4flniiit*«|iie 

m.  Yidri  n'ttt  f»  miriioe.t|ii^  apfellie  l'«i^e  ^rûifMftf^  «m»  v«- 

jcmnmsÊmm  'qœ  cet  ordve  ne  se  ftimmt  f  ar4iTM  dM«ai»clèi«8  ancK 

ngouMKL  et  smei  Mipératî6  fo«r  tp'oa  bo»  «p? it neipaim  tes-  «on- 

efter  kftbases^etqae  d'aifleun  H.  Vidal  y  a  sAtisSm  foiifa^  un  «sp-. 

•fam  point  «s  éliHÛant  iei  aceideBU  iypÛiftiquas  -dant  f^onfee  dass 

hNjMl'Oii  kf  obserye  le  plbs  «rdinakeiiieiili. 

La  première  section  ou  les  maladies  primitives  renfermmit  des  mala- 
dies viralonfies^t  non  yimhntes,  la  Meniiorrliagie'et  fes^etniKéqaeftces 
et  omnptiiuitiims,  le  chancre,  le  bidioii,  les  TégétatioHs,-^  à  Têttrémicé, 
eonme  enr  im  pl»&  intermédiaire  entre  les  maladies  primithffeB  et  les 
nakdies  oonsécotives^  les  pastiiles  muqneusn.  Dam  le  deanèime  ordi<e, 
fflOQs  nolrovvoiis  les  maladies  «onsécotives,  qu'elles  aHecteot  la  peau  on 
ses  dépendances,  les  membranes  muqnens^  -k»  fem,  le  testicnie,  le 
tissu  cellulaire,  les  muscles,  les  tendons  et  les  aponévreaes,  les  os  ex  le 
périoste  et  les  viscères.  La  troisième  section  traite  des  maladies  vénë^ 
riennes  des  nouveau-nés;  ce  n^est  pas  certainement  la  moins  intéres- 
sante et  la  moins  utile,  et,  sans  partage  toutes  les  opinions- de  rameur 
siir  «e  point,  'Ugob  reconnaissons  qu'il  y  a  là  un  Vaste  cbamp  de  recber- 
•cbes  et  que  la  solution  qui. en  sortira  intéresse  an  plus  liaut  point  la 
•filmille,  la  société  et  la  justtee.  Bans  nue  quatrième  section,  M.  Vidal 
traite  de  la  prophylaxie  des  mabdiei  vénériennes.  Des  gravures  coJo*- 
nées  et  d'une  exécution  parfaite  ajoutent  à  l'utilité  de  Foifvrage,  en 
permettant  de  contrôler  par  une  représentation  fidèle  l'étude  des  for- 
smes  syphilitiques  les  plus  impoi^ont^  à  connaître. 

^ous  avons  parlé  longuemetft  de  l'ouvrage  de  M.  Vidal,  et  noMs 
n'avons  pas  insisté  encore  sm  h  point  par  lequel  il  se  distingue  stir- 
tont  à  nos  yeux.  Le  traité  d^  malaAes  'yénériemitts  de  notre  savmt 
Qonfeèse  est,  avant  tout,  nous  ne  saurions  ^op  'le  répéter,  un  ouvrsf^ 
'pratique,  où  Tauteur  s'csrt  préoocnpé  priaTâpatement  des  difficultés  qœ 
l?Mi  rencontre  an  lit  do  miïkde,  où  lîan^ur  n'a  jamais  revoie  devMt 
les  peiilB  détails,.alon^e-cee  détails  pouv«ient>étre  utile»  à  connoitR 
A  poovaient>exercer  «ne  influence  réelle  surlenraitement  ;  où  l'auiear 
«'tstbiimpias  proposé  d^  donner  aux  ^mélecins  les  moyens  de  guérir 
qi»  de  leur  servir  de  briliams  fyMèmcs  sans  «uttiité  immédiate,  satts 
application  directe*  Les  médeotusct  les  &evm  toi  sauront  gré  d'avoir 
voulu  uniquement  leur  ètreiatikes,'et  «vatfitpeii  ce  Ime  afo^ft  prâ  sa 
flaee  à  côté  des  ouvrages  classiques  ks  plttsi:ép|rùAas«lt  bspk»  estim^fe. 
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BUX.XiBTI9f  SSiS  HOPITAUX. 


^■«^■••i"^ 


De  h  valeur  des  frictions  génémles  dam  le  traHement  de  h 
ablorose,  —Cela  n'est  qtie  trop  vrai,  la  ihérapeatiqiw  de  nos  jours; 
si  rieke  en  médicaments  puissants  et  efficaces,  ne  se  rappelle  pas  assez 
ee  qu'elle  pourrait  obtenir  des  moyens  hygiéniques  convcnableinent 
anployés,  soit  seuls,  soit  associés  à  d'autres  agents.  Nous  ne  demandons 
pas  sans  donte  qu'on  en  revienne  à  la  médecine  des  mélhodistos  ;  mais 
il  y  a  loin  de  l'emploi  unique  et  exclusif  de  ceis  moyens  à  leur  mise  en 
osage  avec  ou  après  les  moyens  ordinaires  dont  la  médeisine  dispose, 
et  surtout  dzms  les  cas  où  ces  derniers  ont  échoué. 

Â  Tappui  de  ce  que  nous  yenons  de  dire,  nous  pouvons  citer  la 
chlorose.  Cette  maladie  est  traitée  aujourd'hui  presque  exclusivement 
par  les  préparations  ferrugineuses  ;'  à  peine  si  quelques  médecins 
prescrivent,  en  même  temps  que  ces  préparations,  un  bon  régime, 
l'emploi  du  vin,  la  promenade  et  l'insolation.  Tel  est  même  l'engoue- 
ment de  certains  médecins  en  faveur  du  ier  dans  le  traitement  de 
cette  maladie,  qu*ib  seraient  lentes  de  le  considérer  comme  la  pierre 
de  touche  de  la  nature  de  la  chlorose,  et  que  le  fer  leur  parait  presque 
aossi  indispensable  à  sa  curation  que  le  sulfate  de  quinine  à  celle  de 
la  fièvre  intermittente  et  le  mercnre  à  celle  de  la  syphilis.  Or,  sans 
vouloir  ébranler  en  rien  la  foi  que  les  médecins  ont  dans  les  prépara^ 
tions  ferrugineuses,  que  nous  avons  tant  contribué  nous-mêmes  à  réha- 
biliter dans  la  pratique,  nous  dirons  que  non-seulement  le  fer  n'est 
pas  indispensable  à  la  curation  de  la  chlorose,  mais  encore  et  surtout 
que  dans  des  cas  assez  nombreux  le  fer  échoue  complètement  contre 
celte  maladie. 

Dans  quelques  cas,  ce  sont  les  plus  rares,  les  préparations  ferrugi- 
neuses paraissent  sans  aucune  inflaence  marquée  sur  la  marche  de  là 
maladie  ;  heureux  encore  quand,  par  sa  tendance  à  congestionner  les 
viscères  intérieurs ,  et  principalement  les  poumons,  il  ne  détermine 
pas  quelques  accidents,  et  en  particulier  des  hémoptysies  qui  obligent 
à  renoncer  à  «on  emploi.  Dans  un  beaucoup  plus  grand  nombre  de 
cas,  les  pi*épanition$  ferrugineuses  sont  bien  supportées  au  début  «t  , 
sont  suivies  d'une  amélioration  très^m^irquée  ;  mais  après  un  certain 
temps,  cette  amélioration  reste  stationnairc,  et  quoique  l'on  continue, 
quoique  Ton  augmente>même  îa  dose  du  fei\  les  malades  ne  tardent  pas 
à  retomber  dans  lem*  premier  état. 

Nous  avons  vu  de  ces  pauvres  malades  qu'on  gorgeait  de  fer  depuis 
des  mois  et  des  années,  et  qui  conservaient  les  phénomènes  les  plqs  map- 


(416) 

qaés  de  leur  maladie.  M.  Aran  nous  a  même  montré,  dans  son  service 
à  la  Pitié,  une  jeune  fille  qui  depuis  plus  de  six  mois  était  sou- 
mise à  l'emploi  du  fer,  et  dont  la  pâleur  caractéristique,  ler  syncopes 
et  les  palpitations  au  moindre  exercice,  les  bruits  de  soufle  artériels  et 
Teincux,  etc.,  ne  pouyaient  laisser  aucun  doute  sur  Texistcnce  d'une 
Morose  confirmée  et  des  plus  invétérées.  Eh  bien  !  c'est  dans  ces  cas 
que  les  modificateurs  hygiéniques  doivent  intervenir.  M.  Fleury  a  ap- 
pelé, il  y  a  quelque  temps,  l'attention  sur  l'influence  des  douches 
froides  comme  moyen  de  guérir  la  chlorose  ancienne  et  rebelle  ;  mais 
ce  moyen  n'est  pas  à  la  disposition  de  tout  le  monde,  et  M.  Aran 
nous  a  montré,  en  revanche,  quelques  malades  chez  lesquelles  il  est 
parvenu,  avec  les  frictions  sèches  et  stimulantes,  aidées  d'un  bon 
régime,  et  dans  quelques  cas  avec  des  lavements  de  vin,  à  obtenir  des 
guérisons  là  où  le  fer  avait  complètement  échoué. 

Les  frictions  ne  sont  certainement  pas  un  moyen  nouveau  dans  la 
pratique.  Les  anciens,  et  Asclépiade  en  particulier,  en  faisaient  grand 
usage  soit  comme  agent  hygiénique,  soit  comme  moyen  thérapeutique. 
Qu'on  réfléchisse  un  instant  au  rôle  important  que  joue  l'état  de  la 
peau  dans  le  développement  des  maladies  ;  que  l'on  songe  de  quelle 
importance  il  est  pour  la  santé  que  cette  grande  surface  exéaitc  ses 
fonctions  convenablement,  et  l'on  comprendra  quelle  puissante  modi- 
fication on  peut  amener  avec  des  frictions  stimulantes  pratiquées  jour- 
neUement  et  d'une  manière  régulière  sur  tout  le  corps. 

M.  Aran  emploie  tantôt  les  frictions  sèches  avec  de  la  flanelle  ou 
«me  brosse,  tantôt  des  fHctions  avec  un  liquide  stimulant,  tel  que 
l'alcoolat  de  mélisse,  l'alcoolat  camphré,  additionné  ou  non  d'une 
quantité  plus  ou  moins  considérable  d'ammoniaque  liquide,  qu'il  porte 
quelquefois  jusqu'à  parties  égales,  sans  que  jamais  les  peaux  les  plus 
fines  éprouvent  autre  chose  qu'un  peu  de  rubéfaction.  Ces  frictions  sont 
faites  deux  fois  par  jour,  matin  et  soir,  pendant  cinq  à  dix  minutes,  et 
principalement  sur  les  membres  et  sur  le  dos.  En  quelques  jours,  nne 
modification  marquée  et  très-favorable  se  produit  dans  les  fonctions 
générales.  Les  malades  sont  plus  alertes,  plus  vives  ;  leurs  forces  re- 
viennent, leur  appétit  reparaît,  leur  teint  se  colore,  leur  emlx>npoint 
se  montre  de  nouveau,  et,  sans  médicament  d'aucune  espèce,  une  réno- 
vation presque  complète  s'opère  dans  Téconomie.  Dans  quelques  cas, 
ainsi  que  nous  l'avons  dit,  M.  Aran  associe  aux  frictions  stimulantes 
des  quarts  de  lavement  de  vin,  moyen  poissant  dont  il  fait  un  graod 
usage  dans  beaucoup  de  cas,  et  sur  lequel  nous  reviendrons  prochai- 
nement, comme  sur  nne  ressource  encore  trop  négligée  de  la  théra- 
peutique moderne. 
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AHTHBLBiniTHIQUCS  (  Coup 
d*(Bil  sur  la  valeur  thérapeutique  des). 
Le  travail  de  iM.  le  docteur  Kuchen- 
meister,  de  Zittau,  ne  repose  pas 
surrexpérimenlation  clinique,  et  s! 
les  conclusions  qui  le  terminent  n'é- 
taient pas  sanciionnces  déjà  par  la 
pratique,  nous  ne  nous  y  serions  pas 
arrêté.  Les  essais  enirepris  par  ce 
médecin,  dans  le  but  de  rechercher 
rinfluence  des  divers  médicaments 
reconnus  comme  antbclminthiques, 
ont  consisté  à  mettre  les  diverses  es- 
pèces (i'entozoaires  en  contact  avec 
ces  médicaments  délayés  dans  Tal- 
bumine.  L'auteur  avait  remarqué 
que  Ton  peut  conserver  vivants  les 
vers  intestinaux,  en  les  plongeant 
dans  du  blanc  d'œuf,  à  une  tempéra- 
ture convenable;  il  crut  nouvoir  se 
servir  de  ce  fait  pour  classer  les 
anthelminthiques  et  calculer  leur 
rang,  d'après  la  durée  de  la  vie  des 
animaux  mis  en  contact  avec  eux. — 
Lé  plus  puissant  des  anthelminthi- 

Sues  est  la  santonine  dissoute  dans 
e  rhuile.  L*auteur  conseille  de  la 
rrescrire  toujours  sous  cette  forme, . 
la  dose  de  10  à  S5  centigrammes, 
dans  80  grammes  d'huile  de  ricin,  a 
prendre  par  cuillerée  à  café.  On 
pourrait  remplacer  Thuile  par  du 
jaune  d'oeuf,  et  donner  le  lendemain 
un  purgatif.  Il  convient  de  soutenir 
Taction  du  médicament  par  un  ré- 
l[ime  lacté.  Les  autres  remèdes  ac* 
tifs  sont  les  huiles  de  térébenthine, 
de  pétrole,  de  calepnt;  mais  leur 
emploi  est  peu  facile,  à  cause  de  la 
répuf^nancequMls  causent.  Viennent 
ensuite  le  sel  de  cuisine,  le  sulfate 
de  soude,  les  eaux  minérales,  puis 
rail,  Poignon,  Tassa  fœtida;  mais  le 
coutact  de  ces  dernières  substances 
avec  les  vers  doit  être  prolongé  as- 
sez longtemps.  Employés  en  lave- 
ments, ces  médicaments  ne  sauraient 
agir  que  contre  les  vers  qui  habi- 
tent le  rectum,  les  oxyures;  or,  on 
peut  s'épargner  l'odeur  désagréable 
qa*ils  exhalent  en  les  remplaçant 
par  de  simples  lavements  d'eau;  les 
oxyures  absorbent  rapidement  ce 
liquide  et  sont  entraînes  après  cha- 
que lavement.  Presque  tous  les  au- 
tres remèdes  conseillés  contre  les 
▼ers  doivent  être  rejetés.  Les  mer- 
cnriaux,  les  préparations  de  tannin, 
llmile de  ricin,  la  gomme  gutte  n'au- 
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raient,  d'après  M.  Kuchen meister, 
qu'une  action  très-incertaine.  Nous 
contestons  le  fait  au  moins  pour  les 
mercuriaux;  et  dans  ses  expériences, 
ce  médecin  n'a  pas  tenu  compte  de 
l'action  spéciale  de  l'albumine  sur 
les  sels  mercuriaux  ;  leur  propriété 
toxique  annihilée  par  le  blanc  d'œuf, 
les  vers  ont  pu  continuer  de  vivre 
ainsi.  Nous  doutons  do  ce  résultat; 
quand  môme  il  aurait  lieu,  il  n'intir- 
mcrait  pas  les  propriétés  vermi- 
cides bien  constatées  des  composés 
mercuriaux.  {Arch.  fur,  phys.  HeiU' 
kunde,  f853.) 

CALORiQXTx:.  Emploi  du  fér  à  re- 

fasser  en  thérapeutique.  Tout  est  bon 
la  thérapeutique,  qui,  à  l'occasion, 
ne  doit  pas  dédaigner  d'aller  cher- 
cher ses  moyens  d'action  parmi  les 
agents  les  plus  vulgaires  et  les  us* 
tensiles  les  plus  usuels  de  nos  mé- 
na|;cs.  Il  en  est  un,  parmi  ceux-ci» 
qui  est  admirablement  approprié, 
par  la  matière  dont  il  est  composé, 
par  sa  forme,  ses  dimensions,  son 
poids,  et  sa  facile  conductibilité  du 
calorique,  à  la  pratique  du  friction- 
nement  de  parties  plus  ou  moins 
étendues  du  corps  :  c'est  le  fer  à  tré- 
passer. L'action  au  fer  à  repasser 
sur  une  partie  du  corps  recouverte 
d'un  tissu  laineux  parait  jouir  de 
propriétés  résolutives  remarquables 
et  abortives  de  certains  états  in* 
flammatoires.  M.  le  docteur  Lan» 
genbeck  a  recours  à  ce  moyen  dans 
les  inflammations  qui  ne  sont  pas 
accompagnées  de  lièvre^  et  qui  ont 
une  tendance  à  se  terminer  par  sup* 
pnration,  princii)alement  quand  ces 
phlogoses   se  rencontrent  daus   les 

Earties  profondes,  sous  les  tissus  li- 
reux  et  les  aponévroses.  La  résolu* 
tion  est  accélérée  par  l'emploi  du  fer  à 
repasser,  surtout  si  on  le  fait  alter- 
ner avec  l'emploi  des  douches  d'eau 
chaude.  L'auteur  recommande  spé- 
cialement cette  pratic^ue  quand  la 
formation  du  pus  a  lieu  uaus  un 
point  voisin  d'une  cavité  qui  ren- 
ferme un  organe  imporlaut,  tel.  par 
exemple,  que  les  foyers  purulents 

2 ni  se  trouvent  à  la  partie  inférieure 
n  cou,  au-dessus  et  derrière  la  cla* 
yicule,  et  qui  menacent  de  s'ouvrir 
dans  la  plèvre.  Dans  ces  cas,  il  em* 
ploie  le  fer  à  repasser,  renouvelé  tOQ* 
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tes  les  deus  ou  trois  beures.  avec  les 
meilleurs  résultats;  ion- effet  est  cle 
faroriser  le  développement  de  la  col- 
lection purulente  a  l'extérieur. 

Dans  les  affections  inflammatoires 
des  tissus  iibreux,  eotre  siuircs  dans 
la  coxalgie,  aussi  loDgtcmpslquc  Par- 
ticulation  elle-même  n*a  pas  encoro 
subi  de  déplacement  par  suilo  du 
travail  inflammatoire,  ce  moyen,  uni 
aux  émissions  sanguines  modérées, 
a  plus  d'utilité  que  tous  les  irritants 
de  la  peau. 

Bans  les  cas  d'érysipèle  qui  ne 
tend  pas  à  se  fixer  sur  un  point  du 
tissu  cutané,  ou  qui  a  une  tendance 
à  disparaître  brusquement ,  alors 
que  des  symptômes  f&cbeux  annon- 
'  cent  cette  disposition,  le  fer  à  repas- 
ser, conduit  doucement  pendant  une 
beure  entière  sur  la  peau,  et  porté  à 
une  température  pas  trop  élevée, 
surpasse  tous  les  autres  moyens.  Il 
faut  l'appliquer  exactement  sur  Ten- 
droit  où  rérysipèlea  disparu  ou  me  - 
nace  de  disparaître. 

M.  Langenbeck  assiure  aussi  avoir 
retiré  de  très-grands  avantages  de 
ce  moyen  pour  rappeler  un  exao^ 
tbème  disparu,  ou  en  faciliter  Térup» 
tion  dans  les  cas  où  celle-ci  n*a  lieu 
qUUncomplétement  et'.d*une  manière 
irrégulière.  Il  combine,  dans  ce  cas, 
Je  fer  à  repasser  avec  les  bains  de 
moutarde.  Il  en  préconise  enfin  rem- 
ploi dans  toutes  les  affections  de  na- 
ture rhumatismale,  à  commencer 
par  la  simple  odontalgie  jusqu'au 
rhumatisme  articulaire  aigu,  dans  le 
catarrhe  des  voies  aériennes  et  Ta- 
pbonie  chronique,  dans  les  déran- 
gements de  la  menstruation,  etc. 
Dans  les  rhumatismes,  il  en  fait  or- 
dinairement précéder  Tusage  d'une 
préparation  aiapborélique.  Pour  les 
cas  d'aménorrhée,  le  fer  ne  sert  que 
d'adi  avant,  et  doit  être  promené, 
aussi  chaud  que  possible,  depuis  la 
partie  interne  et  supérieure  des 
cuisses  jusqu'aux  genoux,  pendant 
que  les  malades  prennent  un  bain  de 
pied  à  la  moutarde.  Enflo,dansqoc^ 
ques  cas  de  contractures  musculai- 
res entretenant  les  articulations 
dans  un  état  de  rigidité,  ainsi  que 
dans  quelques  paralysies  musculai- 
res ,  Fauteur  dit  s  être  très-bien 
tcouvé  de  l'emploi  de  ce  moyen, 
combiné  avec  les  mouvements  ou 
moyens  caUsthéniaues  ^  récemment 
préconisés  par  M.  Cost. 

L'action  du  fer  à  repasser  [lent  être 

raodiiiée  et  variée  à  rinflni,  suivant 

e  degré  de.  température  auquel  on 


rélève,  la  dorée  et  l'étendue  de  son 
aipplioaitoii,  et  les  moyens  accessoires 
avec  lesquels  on  en  combine  Pusaae. 
C'est  aux  praticiens  à  appropner 
ces  différentes  modifications  aux 
cas  spéciaux  dans  lesquels  ils  croi- 
ront devoir  recourir  a  son  e^^)lûi.. 
{Arck»  belges  de  méd,  militaire.  ) 

msuxam,  trbmess  {Eff^u  ra- 

marauàbies  du  chloroforme  domé  à 
l'intérieur  dans  le).  Les  effets  si  rec> 
marquables  des  inhalations  de  chlo- 
roforme sur  le  système  nerveux  ont 
dû,  de  bonne  heure,  appeler  Patten- 
tion  sur  le^  applications  qu'on  pou- 
vait en  faire  au  traitement  de  plu* 
sieurs  maladies  graves  de  ce  système. 
Le  tétanos,  l'hystérie,  le  delirium 
iremens,  leclampsie  puerpérale  ont 
fourni  des  exemples  de  succès  non 
douteux  par  ces  inhalations,  tfala 
l'administration  du  chloroforme  i. 
rintérieur  a  beaucoup  moins  fixé 
l'attention,  et  à  part  M.  Delioux,  qoi 
s'en  est  servi  pour  couper  des  fièvrea 
intermittentes,  à  part  notre  colla- 
borateur, M.  Aran,  qal  en  fkit  ujl 
grand  usage  dans  le  cas  où  des  dou- 
leurs vives  existent  principalement 
vers  l'abdomen,  dans  les  coliqiies 
saturnines,  hépatiques,,  néphnéti-p* 
ques,  etCr,  et  qui,  à  notre  connais- 
sance..  s'en  trouve  très-bien  aassi 
dans  1  hystérie,  personne  ne  se  sert, 
d^une  manière  un  peu  générale  de 
cet  agent  thérapeutique  donné  par 
la  bouche  ou  en  lavement  Les  faits 
suivants  sont  de  nature  à  montrer. 
qu*on  pourrait  obtenir  les  mêmes 
effets  du  chloroforme  administré  à 
rintérieur»  que  du  chloroforme  es 
inhalations^  dans  le  traitement,  du 
delirium  tremens. 

Dans  le  premier  fait,  c*ëtaii  no. 
homme  qui,  depuis  sept  jours,  était  en. 
proie  à  un  violent  délire  tremblant, 
quT  avait  résisté  à  tout  traitement, 
et  qui  avait  produit  un  épuisement, 
considérable,  suite  de  l'absence  corn* 
plèle  de  tout  repos.  Pouls  faible  et' 
fréquent,  soubresauts  des  tendons, 
incohérence  dans  les  idées,  paroles 
sans  suite,  extrémités  froides   et 
couvertes  de  transpiration.  Comme 
le  malade  avait  été  soumise  un  trai^ 
tement  mixte  par  les  stimulants  er 
les  opiacés,  M.  Pratl  songea  au  cblo*- 
roformo,  et  il  lui  tit  prendre,  en  une 
seule  fois,  près  de  i  grammes  de 
chloroforme,  dans  une  quantité  as- 
sez grande  d^eau.  Nouvelle  dose  de 
chloroforme  aussi  forte  quatre  heu- 
res après;  troisième  dose^  seml)hible 


(4f9) 


aux  autres,  quatre  heures  après.  Une 
heure  oe  Vêtait  pas  écoulée  depuis 
qu^il  avait  pris  cette  dernière  dose, 
que  le  malade  s*en()ormait.  Il  dor- 
mit pendant  dix  heures  ;  clés  qu*II 
se  réveilla,  H  prit  un  peu  de  gruau, 
puis  se  rendormit  de  nouveau  jus- 
que dans  Taprès-midi.  Ilmanfi^ade 
nouveau,  dormit  la  nuit  suivante, 
et  entra  immédiatement  en  conva- 
lescence, sauf  qa"ii  eut  quelques  to- 
missements  assez  faciles  à  arrêter. 

Dans  le  second  fait,  le  delirium 
tremens  avait  résisté  deux  jours  à 
un  traitement  mixte,  stimulant  et 
opiacé ,  ainsi  qu'à  Tonium  à  haute 
dose.  Le  malade  semblait  aller  de 
mal  en  pis.  Le  troisième  jour,  on  lui 
fit  prendre  une  potion  avec  esprit 
d*éther  sulfurique  composé  et  tein- 
ture de  valériane,  de  chaque  2  gram- 
mes, toutes  les  deux  ou  trois  heures, 
et  (fans  Tinter  va  Ile  de  la  teinture 
de  ropium.iMalgré  Tadministration 
d*opium  à  haute  dose,   toutes  les 
deux  heures  pendant  la  nuit ,  la  fu- 
reur et  le  délire  du  malade  sem- 
blaient augmenter.  Il  fallait  trois 
hommes  pour  le  contenir  et  pour 
Tempêcher  de  sauter  par  la  fenêtre, 
ce  qn^il  avait  tenté  plusieurs  fois. 
A  la  suite  de  ces  violentes  excita- 
tions, il  tombait  dans  une  prostra- 
tion orofonde.  Un  médecin  consul- 
tant fut  appelé,  qui   prescrivit  un 
traitement  par  Topium  et  le  tartre 
Slibié,  mais  sans  succès.  Le  malade 
était  dans  une  fureur  impossible  à 
décrire  :  pools  faible  et  fréquent, 
si  fréquent,  quMl  était  impossible  de 
le  compter;  tremblements  continuels, 
langue  sèche,  marmuttemenis,  sou- 
bresauts, incohérence  des  idées,  ex- 
trémités froides  et  couvertes  d'une 
sueur  vi.squeu<:e.  En  dernier  ressort, 
m.  Pratt  eu  vint  au  chloroforme,  f  1 
en  donna  d*abord  une  cuillerée  à 
café  dans  un  peu  d'eau;  puis,  une 
heure  après,  il  lui  tit  prendre;  en 
une  seule  fois,  8  grammes  d'esprit 
d'éther  sulfurique  composé  et  de 
teinture  de  -valériane,  et  4  grammes 
de  chloroforme.  Un  quart  d'heure 
après,  le  malade  s'endormait  pour 
trois  heures  et  demie.   En  méfiie 
temps,  la  transpiration  cessa,  extré- 
mités chaudes,   pouls  plus  calme, 
plus  plein,  plus  résistant.  Il  se  ré- 
veilla rafraîchi,  avec  sa  raison,  et 
fUil  une  garderobe  naturelle.  On  lui 
donna  alors  une  petite  cuillerée  de 
chloroforme  avec  de  la  teinture  de 
valériane  et  un  peu  de  liqueur  ano- 
dine d'Hoffmann.  Bref, en  une  heure, 


on  lui  fit  prendre  encore  i  grammes 
de  chloroforme,  tl  dormit  pendant 
<;^uâtFe  heures,  et  dormit  ainsi  pia- 
sieurs  fois  dans  la  journée  et  dans 
la  nuit.  Le  lendemain,  il  avait  en- 
Gore  les  extrémités  chaudes,  mais 
rien  qu'un  peu  d'excitation  céré- 
brale. IL  dormit  encore  à  plusieurs 
reprises  dans  la  journée.  La  nuit  fut 
calme,  et,  lorsqu'il  se  réveilla,  il 
était  très- bien.  La  convalescence  a 
marché  rapidement;  il  n'y  a  pas  eu 
de  rechute.  [American  Journal.) 

FARGIN  CHRONIQUE  {Emploi  de 
Vextraii  d'aconit  dans  le  traitement 
du).  On  sait  que  l'alcoolature  d'a- 
conit a  été  recommandée,  il  y  a 
quelques  années^  dans  le  traitement 
des  maladies  qui  se  rattaclKut  à  ce 
qu*on  a  appelé  la  dialhèse  puru- 
lente. L^infection  purulente,  la  fiè- 
vre*puerpérale,  telles  sont  les  nia^ 
ladies  dans  lesquelles  celte  prépa*- 
ration  d'aconit  avait  été  vantée,  et 
nous  ajouterons  que  plusieurs  cliir- 
rurgiens  ont  cru  avoir  retiré ,  chez 
les  amputés,  des  avantoges  marqués 
de  l'emploi  de  ce  médicament.  Il 
était  naturel  de  penser  que  dans 
une  maladie  qui  tient  d'aussi  près 
à  la  dialhèse  purulente  que  le  fai>- 
cin,  on  obtiendrait  peut-être  quel- 
que chose  de  l'emploi  île  l'aconit. 
C'est  ce  qui  a  été  essayé  par  M.  De- 
caisne  à  l'hôpital  militaire  de  Xa- 
mur,  chez  deux  malades  atteints  4e 
cette  maladie,  et  cettQ  mciiicairon  a 
produit  une  amélioration  tellement 
évidente,  que  si  ces  farcineux  eus- 
sent été  soumis  à  ce  traitement  ati 
début  de  la  maladie,  on  eût  pu  es- 
pérer une  guéri  son  complète.  Ajoa- 
tons  que  M.  Decaisne  n'a  pas  em- 
ployé, dans  ces  deux  cas,  l'alcoola- 
ture, mais  bien  l'extrait  d'aconit, 
à  une  dose  d'abord  minime,  et  en 
augmentant    progressivement  jus- 
qu*à  0,75,  et  même  2  gramm.  S5  c. 
par  jo'ir. 

Voici  ces  deux  faits  en  quelques 
mots  : 

Obs.  I.  N...,  soldat,  âgé  de  vingt- 
sept  ans,  employé  depuis  onze  mois 
à  soigner  des  chevaux  farcineux^  en- 
tré à  l'hôpital  en  1850,  pour  un  ab- 
cès volumineux  situé  sur  l'omoplale 
gauche,  au  niveau  duquel  la  peau 
était  violacée,  et  qui,  après  son  ou- 
verture, ne  se  cicatrisa  pas  et  laîsaa 
une  ouverture  fistuleuse,  après  huit 
mois  de  traitement.  Rentré  à  Tb^ 
pital  cinq  mois  après,  avec  une  né- 
vralgie frontale,  il  avait;  perdu  com. 
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pléieoMiit  rappélit,  et  n  eonstUa- 
Uoii  se  détériorait.  La  névralgie  ré- 
sisia  au  salfale  de  quinine  associé 
ao  sons-carbonate  de  fer,  à  Tappli- 
cation  d'un  vésicatoire,  et  ne  céda 
qn*â  Tapplicalion,  loco  doietUi^  d'un 
emplitre  de  poix  de  Bourgogne  sau- 
poudré d*émétique.  Ses  forces  com- 
mençaient à  revenir,  lorsqu'il  vit 
paraître  succes>ivemenl  et  a  peu  de 
jours  d'intervalle,  d'a1x>rd  un  peu 
au-dessus  de  rartîcutation  huméro- 
cubitale,  à  la  partie  externe  de  cha- 

3ue  bras,  ensuite  vers  le  sommet 
e  la  tète,  sur  l'occipital ,  une  tu- 
meur Ouctuante,  supcriicieUe,  assez 
volumineuse,  violacée,  qui  fournit* 
en  al^ndance  du  pus  fétide,  d'un 
aspect  particulier,  semblable  à  de 
Talbamine  trouble,  mêlé  de  quel- 
ques stries  de  sang,  (lodure  de  po- 
tassium, tt  gramm.  ;  huile  de  foie  de 
morue,  6  cuillerées,  régime  Ioni- 
que.) Six  mois  après,  l'abcès  de 
1  épaule,  ceux  du  bras  et  celui  de 
la  tête  n'étaient  pas  encore  cicatri- 
sés. On  éiaii  à  bout  de  ressources  : 
le  malade  dépérissait  de  jour  eu  jour. 
L'extrait  d'aconit  fut  commencé  le 
l**  décembre,  d'abord  à  petite  dose, 
et  on  augmenta  graduellement  jus- 
qu'à 0,75  par  jour.  Interrompu  au 
commencomeni  de  janvier,  le  trai- 
tement fut  repris  quelaues  jours 
Ters  la  fin  de  février,  et  le  1*'  mars 
le  malade  sortait  avec  un  embon- 
point très-marqué,  la  6gurc  déno- 
tant une  bonne  santé  et  respirant 
la  gaieté,  les  abcès  complètement 
cicatrisés,  sauf  celui  de  la  tête,  qui 
laissait  suinter  encore  tant  soit  peu 
d*un  liquide  séro  -  purulent.  Cet 
homme  n'a  pas  encore  eu  de  re- 
chute. 

Obs.  IL  Le  fait  était  plus  grave. 
M.|  soldat,  de  vingt-quatre  ans,  chez 
lequel,  à  la  suite  de  soin.s  donnés  à 
des  chevaux  farcineux,  il  était  sur- 
venu dix  abcès,  un  d'al)ord  vers  le 
milieu  de  la  jambe  droite,  deux  au- 
tres un  peu  au-dessous  de  celui-ci, 
deux  autres  encore,  six  jours  après, 
à  la  partie  externe  des  cuisses,  deux 
autres  à  fa  partie  externe  de  l'avant- 
bras  gauche,  un  huitième  au  bras 
gauche,  un  neuvième  au  mollet  gau- 
che, et  un  dixième  sur  romopiate 
droite.  Le  traitement  parTaconiifut 
commencé  le  l*f  décembre  1851.  Un 
mois  après,  amélioration  notable  ; 
toutes  les  plaies  bourgeonnaient  et 
paraissaient  tendre  vers  la  cicatri- 
sation ;  la  constitution  générale  s'a- 
méliorait et  il  avait  repris  un  peu  de 


de  gaieté.  Le  Iraitemait  fut  inter- 
rompu, comme  chez  le  malade  pré- 
cédent, le  médicament  manquant  à 
l'hôpital.  On  le  reprit  en  février,  à 
la  dose  de  0,iO.  A  ce  moment ,  les 
bords  des  ulcères  se  recouvraient  ; 
ils  étaient  irréguliers  et  violacés,'  la 
peau  était  décollée  et  se  détruisait , 
et  la  surface  de  ces  plaies  était  baà- 
gnée  par  une  sanie  purulente.  Le 
malade  maigrissait  et  pouvait  à  peine 
se  remuer  dans  son  lit.  Dix -huit 
jours  après,  l'amélioration  était  déjà 
évidente.  L'extrait  d'aconit  fut  porté 
successivement  jus«iu'à  la  dose  de 
a  gr.  25  par  jour,  le  17  mars.  Ce 
jour-là,  la  cicatrisation  des  ulcères 
était  complète,  sauf  d'un  seul,  à  la 
partie  externe  de  la  cuisse  gauche  ; 
embonpoint.  La  voix  était  resiée 
rauque.  Le  malade  semblait  sur  la 
vole  de  la  guérison,  lorsque,  le  18 
mars,  il  lut  pris  des  prodromes  d'une 
fièvre  typhoïde,  à  laquelle  il  suc- 
comba le  8  avril.  L'autopsie  révéla, 
avec  les  caractères  anatomiques  de 
cette  dernière  maladie,  la  présence 
d'ulcérations  au  nombre  de  cinq,  et 
larçes  de  plusieurs  lignes,  à  la  face 
inférieure  de  la  trachée.  Les  fosses 
nasales  n'offraient  aucune  altéra- 
tion. (Archives  belges  de  tnéd.  nUlit., 
1852.) 

nÈTBES  INTEHMITTEHTES  (De 

la  valeur  du  tannate  de  quinme  et  du 
Umnate  de  cinchonme  dans  le  traite- 
ment  des).  Cette  question  du  trai- 
tement des  fièvres  intermittentes 
est  une  de  celles  sur  lesquelles  nous 
ne  nous  lassons  pas  de  revenir.  Il 
s'agit,  en  effet,  de  si  graves  intérêts, 
et  la  santé  publique  est  si  vivement 
engagée  dans  une  pareille  question, 
c|ue  nons  donnerons  notre  publicité 
à  toutes  les  tentatives  qui  auront 
pour  but,  soit  de  remplacer  les  pré- 
parations de  quinquina  par  des  suc- 
cédanés utiles  et  éprouvés,  sioli  de 
diminuer  le  prix  du  traitement  par 
le  quinquina  lui-même.  A  ce  titre, 
nous  avons  fait  connaître  le  rapport 
de  M.  Bouvier,  sur  le  tannate  do 

§uinine  de  M.  fiarreswill,  qui  réalise 
éjà  une  économie  réelle,  si  du  moins 
on  peut  se  fier  à  des  expériences 
aussi  peu  nombreuses.  Nous  vo][oiis 
avec  plaisir  que  ces  conclusions 
sont  confirmées  par  un  médecin  ita- 
lien, M.  le  docteur  Castiglioni,  qui  a 
réussi  à  guérir,  à  l'aide  du  tannate 
de  quinine,  à  la  dose  moyenne  de  27 
à  32  grains,  par  doses  de  i  grains, 
données  ordinairement  de  deux  en 
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deux  heures,  des  fièvres  intermit- 
tentes  bien  caractérisées  (trois  Gèvres 
quoiidienoes,  trois  fièvres  tierces, 
une  fièvre  pernicieuse  sudorale),  et 
une  névralgie  sus-orbiiaire.  Toutes 
les  fièvres  ont  été  coupées  du  pre- 
mier coup,  sauf  deux,  qui  ont  eu  un 
second  accès.  Bl.  Casiiglioni,  con- 
trairement à  ce  qu\ivail  dit  M.  Bou- 
vier, l'a  vu  produire  des  troubles 
légers,  mais  momentanés,  vers  la 
tête  et  vers  Tcstomac;  néanmoins,  il 
n'avait  pas  hésité  à  le  préférer  au 
sulfate  de  quinine,  surtout  à  cause 
de  cette  circonstance,  qu'il  était 
moins  cher  d*un  tiei-s  que  ce  sel, 
lorsqu'en  remarquant  les  nualogies 
d'aspect  du  tannate  de  quinine  et  du 
tannaie  de  cinchonine,  il  a  eu  l'i- 
dée de  recourir  à  l'emploi  de  celui-ci. 
Or,  les  résultats  qu'il  a  obtenus  ont 
été  tout  aussi  satisfaisanls.  Dans  les 
dix  cas  dans  lesquels  il  en  a  fait 
usage,  dont  quatre  fièvres  tierces, 
une  double-tierce,  une  pernicieuse 
céphaliquc,  une  fièvre  quarte,  deux 
quotidiennes  et  une  mai  déterminée, 
tantôt  et  le  plus  souvent  la  fièvre  u 
été  coupée  du  premier  coup,  tantôt 
il  y  a  eu  encore  un  second  accès, 
moins  fort,  qui  a  cédé  à  de  nouvelles 
doses;  et,  chose  curieuse,  dans  deux 
de  ces  cas,  en  môme  temps  que  la 
lièvre  était  enlevée,  les  malades  se 
trouvaient  débarrassés  d'un  flux  in- 
testinal, qui  n'avait  pu  être  arrêté 
par  le  sous-nitrate  de  bismuth  à  haute 
dose.  La  dose  moyenne  a  éié  de  54 
grains  pour  la  guérison  des  fièvres 
iniermittentes,  de  1  gros  et  quelques 
grains  dans  les  huit  cas  où  l'auteur 
en  a  fait  usage  contre  les  diarrhées. 
Les  malades  ont  pris  ce  sel  sans  ré- 
pugnance, comme  le  tannate  de  qui- 
nine, et  n'en  ont  éprouvé  aucune 
espèce  d'inconvénient.  Seulement  le 
tannate  de  cinchonine  doit  être 
donné,  comme  on  le  voit,  à  une  dose 
un  peu  plus  élevée  que  le  tannate  de 
quinine.  Néanmoins  l'avantage  n'en 
resterait  pas  moins  au  premier,  sous 
le  rapport  économique.  En  effet, 
d'après  les'recherches  de  l'auteur,  il 
faut  pour  une  cure,  en  moyenne,  de 
S7  à  32  grains  de  tannate  et  30  grains 
de  sulfate  de  quinine  (te  sulfate  à  17 
livres  l'onco,  le  tannate  à  10  livres, 
tandis  que  le  tannate  de  cinchonine 
ne  vaut  que  i  livres);  il  suit  de  là 

Î[ue  la  cure  coûterait,  avec  le  sul- 
ate  1,36  livres,  tandis  que  le  tan- 
nate de  quinine  coûterait  0,67  et  le 
tannate  de  cinchonine  0,48.  —  Ces 
faits  nous  ont  paru  assez  importants 


8 Dur  toe  conni».  S^ls  étaient  véri- 
es,  on  verrait  tomber  Tanathôme 
porté  par  M.  Chomel  contre  les  pré- 
parations de  cinchonine,  et  cette  base 
alcali  fiable  reprendrait,  dans  la  thé- 
rapeutique, sa  place  à  côté  de  la  qui- 
nine et  du  quinquina,  dont  elle  fait 
partie  intégrante.  En  même  temps, 
se  trouverait  réalisée  une  économie 
de  plus  des  deux  tiers  dans  le  traite- 
ment des  fièvres  intermittentes,  éco- 
nomie énorme  si  l'on  songe  aux  dé- 
penses si  élevées  qu'entraîne,  pour 
l'Etat  et  pour  les  particuliers,  la  en- 
ration  de  cette  maladie.  (Gazssetta 
med,  Jofcana,  septembre  ) 

FEACTUBES  non  consoUdées^  trai- 
tées avec  succès  par  les  applicàtions 
de  teinture  d'iode.  Il  semble  que  cha- 
que jour  doive  nous  apporter  une 
application  nouvelle  des  prépara- 
tions d'iode.  Il  s'agit  ici  d'un  des 
plus  graves  accidents  qui  peuvent 
suivre  les  fractures,  et  contre  lequel 
la  sagacité  du  chirurgien  s'est  exer- 
cée par  la  création  des  méthodes 
les  plus  varices,  et  trop  souvent  in- 
efficaces. Il  y  a  (jnelques  années,  ci 
ce  fait  n'a  pas  été  assez  connu  par- 
mi nous,  M.  le  professeur  Blasius 
avait  publié  des  exemples  de  con- 
solidations de  fractures  déjà  ancien- 
nes, obtenues  au  moyen  de  la  tein- 
ture d'iode.  Depuis  cette  époque , 
M.  Blasius  en  a  réuni  trois  nouveaux 
exemples,  le  premier  chez  un  soldat 
de  vingt-huit  ans,  affecté  d'une  frac- 
ture simple  du  tibia  et  du  péroné, 
non  consolidée  après  six  mois,  et 
dont  la  consolidation  fut  obtenue  en 
trois  semaines  par  l'application  à 
l'extérieur,  matin  et  soir,  de  la  tein- 
ture d'iode,  préparée  comme  il  suit  : 

Ps.  Iode  pur i  gr.  25 

lodure  de  potaMium..      2  gram. 

Alcool  à  36* 32  gram. 

Dans  le  second  cas,  chez  un  soldat 
de  vingt-quatre  ans,  une  fracture  du 
fémur  n'était  pas  consolidée  après 
treize  semaines  ;  même  traitement  ; 
guérison  après  trois  semaines.  En- 
fin, dans  le  troisième  cas,  le  résul- 
tat fut  aussi  favorable  chez  un  jeune 
garçon  de  douze  ans,  —  Nous  re- 

{ prêtions  de  n'avoir  pas  sous  les  yeux 
e  mémoire  de  M.  Blasius.  pour  sa- 
voir 'au  juste  quelle  a  été  la  part  de 
l'iode  dans  la  consolidation  de  ces 
fractures,  et  si  son  influence  s'est 
exercée  plutôt  sur  la  constitution 
générale  que  sur  l'état  local.  Quoi 
qu'il  en  soit,  c'est  une  pratique  si 
simple  el  si  peu  dangereuse,  qu*un 


{ 

cMnifKica'serikn  vMrt«WDt^it{it«e 
de  ne  ms  y  avoir  reoMini  atant  it>n 
wir  aïk»  prcvédés  opératdipes  qui 
Mifeot  cowwoflEieUre  IVxistence 
do  rnatade.  ( JMt.  Z^Outtg^i  MoiUhly 


tkm  étt  SHtrfi;  proeédéi  apéraioins 
MOMUiff .  ftéiéquer  od  nerf  qui  «st 
Ifrsiége  d'wie  afeoiion  doslouieiiae, 
quelque  imeiwe  et  reMIe  que  soit 
eette  elbctioD,  c'est  un  moyeu  ex- 
trême auquel  on  ue  recourra  famais 
qu'à  regret,  et  que  aous  ne  cou- 
seillerioDS  pour  noire  part  qu*avec 
une  certaine  répugnance.  Si  Ton 
songe  cependant  à  l*eioessive  gra- 
vité qu'acquièrent  dans  certaiQS  cas 
ces  ueTmlgîesqu'aueunefliédiealtmi 
interne  ou  topique  ne  peut  mattri- 
aeri  il  faut  bien  reconoalire,  tout 
extrême  que  soit  ce  moyen  de  la  ré- 
seetion,  que  c'est  encore  iâ  une 
ressource  que  l'on  peutêtre  iieureux 
de  posséder  dans  des  circonstances 
exceptionnelles.  Il  est  par  consé- 
quent utile  que  les  chirurgiens  qui 
se  sont  trouvés  à  même  d'y  recourir 
nous  fassent  connatlre  les  résultats 
quMls  en  ont  obtenus  et  les  procédés 
qui  leur  ont  paru  les  plus  sûrs  dans 
leirr  effet  et  les  plus  faciles  dans  leur 
exécution.  C'est  ce  qui  nousengace 
à  résumer  ici  quelques-uns  des  ré- 
sultats principaux  d'une  sorte  d'en- 
quête que  vient  de  faire  sur  ce  sujet, 
et  d'après  son  expérience  person- 
nelle, l'habile  chirurgien  en  ebef  de 
la  marine  de  Toulon,  M.  le  docteur 
Jules  Roux. 

De  onze  résections  qu'il  a  opérées 
'Sur  les  braucbes  du  trijumeau,  M.  J. 
Roux  déduit  ce  qui  suit  : 

1»  Que,  dans  les  uévrateies  de  la 
face»  la  résection  du  nerf  derrière 
les  rameaux  doulonreux,  ou  entre  les 
rameaux  terminaux  et  l'origine  ra- 
diculaive  du  nerf,  peut  triompher 
du  mal; 

1*  Que  '  la  ^ttérlson  peut  encore 
vrrhrer  quand  -ceUe  Tésectton  laisae 
subsister  derrière  elle,  sur  la  portion 
radiculaireHiu  «erf,  desrameaux  -né- 
vralgiques; 

S»  Qué4orsqae'deux*otftroi^  bran- 
ches du  Betf-injunieausont  succesÉl- 
Tement aHectées,  la  résection  delà 
iMiUie  'branche  primitivement  attein- 
te suffit  qoélquefeis  pour  foire  taire 
toutes,  les  doulears  ; 

4«  Que  tians  tTautres  circonsum- 
ces  ou  les  branches  sont  encore  né- 
tralgiques,  fl -faut  en  opérer  la-Té- 
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«eeUondedeux  pouroMentr  l'entière 
goérison; 

5*  Qu^après  la  réaeettim  d'une 
Inwiche  du  trijumeau,  les  douleurs, 
abelies  dans  les  rameaux  terminairx, 
peuvent  continuer  derrière  le  point 
*  réséqué  et  dans  les  autres  branches 
émanant  du  même  tronc  ; 

e*  Que  des  douleurs  Dévralgîques 
semblables  à  celles  que  les  malades 
éprouvent  après  l'amputalron  des 
membres,  sont  susceptibles  d'appa- 
raître plus  ou  moins  longtemps  après 
la  résection; 

1^  Que  l'insensibilité  des  divers 
-points  de  la  face,  qui  suit  Immédia- 
tement la  résection  des  branches  du 
trijumeau,  est  susceptible  de  dispa- 
raître quelques  mois  après  l'opéra- 
tion, sans  que  les  douleurs  névralgi- 
ques se  produisent  dans  les  points 
ledevenus  sensibles; 

8*  Que  lorsque,  après  la  résection 
du  nerf  sous-orbitaire  et  du  raen- 
tonnler,  par  exemple,  les  douleurs 
reparaissent  derrière  les  points  ré- 
séqués, la  récidive  peut  u  atteindre 
qu^une  seule  branche  nerveuse,  la 
guérison  restant  complète  dans  l'au- 
tre; 

9®  Enfin,  que  dans  les  névralgies' 

'faciales  doubles,  les  résections  des 

nerfs  opérées  sur  un  côté  sont  sans 

influence  sur  les  nérraigies  du  côté 

opposé. 

Après  avoir  étudié  Ions  les  pro- 
cédés connus  ^ur  atteindre  les 
branches  du  trijumeau,  voici  les 
deux  principes  auxquels  s'est  arrêté 
M.  J.  Roux. 

Lorsque,  ainsi  qu'on  le  Toit  à  la 
face,  les  nerfs  sensitffs  arrivent  à  la 
peau,  après  avoir  traver^  des  ca- 
naux ou  des  trous  osseux,  c'est  moins 
le  nerf  qu'il  faut  tout  d'abord  cher- 
cher, que  le  canal  qu'il  traverse,  on 
le  trou  par  lequel  il  sort.  En  suivant 
ce  précepte,  on  trouve  facilement 
les  nerfis  à  diviser,  les  canaux  qui 
■les  recètent  et  les  trous  par  lesquels 
ils  émei^gent  ayant  une  iUtualion  à 
peu  près  invariable. 

Dans  ce  but,  M.  J.  Roux  propose 
de  pratiquer,  toujours  en  regard  de 
ces  canaux  ou  de  ces  trous,  une  in- 
^i^on  c«nirbe,  comprenant  toutes 
ies  parties  molles  jusqnî^  l'os,  la- 
ifueile  donnera  un  lambeau  qui. 
rapidement  disséqué  de  bas  en  haut 
et  soulevé,  permettra  de  découvrir 
te  neit  dans  le  canal  après  h  trépa- 
'fiaiion,  eu  À  son  émergence  du  troi^ 
de'  le  sai^  et  de  le- réséquer.  ItT)ro- 
pose,  en-outre,  de flire  la-résection 
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aussi  étendue  qiie  po&slble^.et  dans 
ce' but;  après  avoir  retranctié,  avee. 
des  cisesux,. toute  la  portion  du  nerf 
visible  en  debors  du  trou  ou  dans  le 
canal  mis  à  découvert,  dMniroduire^ 
des  cautères  rougis  à  blanc  qui  le. 
détruisent  dans  la.plus  grande  éten«- 
due  possible.  U  lui  est  arrivé  quel- 
qpefois,  encore,  après  la  résection, 
de  refouler  les  extrémités  des  nerfs 
avec  un  siylet  boutonné,  ou  un  petit 
tampon  de  charpie,  préalablement 
trempé  dans  le  chloroforme  et  facile 
à  retirer  à  Taid^d'un  flU 

lie  procédé  opératoire  varie,  enfin,., 
en  raison  des  aisposi tiens  anaioml- 
qdes.  particulières  à  chaque  nerf.. 
Nous  renvoyons,  pour  ces  modifica- 
tions de  détail,  beaucoup  trop  lon- 
gues à  énumérer  ici^  au  travail 
original  de  Ml  Roux. 

Cest  là,  on  le  voit,  et  noua  ne; 
saurions  trop  le  répéter,  une  opéra- 
tion très-grare  et  à  laquelle  on  ne 
serait  justifié  de  recourir  que  dans 
des  cas  désespérés  et  après  avoir, 
acquis  la  certitude  que  tous  les. 
moyens  habituetlemeut  en  usage 
seraient. restés  complètement  insuf- 
fisants. En  pareil  cas,  la  résection, 
comme  M.  J.  Roux  conseille  de  la 
pratiquer,  devrait,  malgré  ses  com- 
pRcatlons,  ètrapiéCêrée  à  la  simple  • 
section  rendue  presqpe  toujours  m** 
efficace  .par  la  prompte  réunion  de» 
bouts  du  nerT  divisé.  {Union  mAU^ 
cùfle^  OJDtubre  1852.) 

rABAFLÊoœ.  (Cas  de)  guériepar 
Véfffot  de  seigle.  I/efficacitè  de.  cette, 
substance  médicamenteuse  dans  cer- 
tains cas  de  paraplégie,  malgré  Tinté- 
ressaut  travail  de  M.  Goste,  que  noue 
avons  publié  récemment,  n'est  pas 
tellement  démontrée  aux  yeux  de 
tous  les  praticiens,  que  la  presse 
doive  négliger  les  observations  qui 
témoignent  de  cette  action  spéciale. 
Nous  enregistrons,  à  ce  *  titre,  ie  nou- 
veau fait  que  publie  M.  White.  Il  se 
recommande,  d'ailleurs,  en  ce  que 
la  paraplégie  avait  résisté  pen- 
dant longtemps  à  beaucoup  d'autres 
moyens  de  traitement.  Hfttons-nons 
d'ajouter  que  l'affection  était  de  nar 
ture  à  expliquer  l'action  favorable 
dNin  stimulant  de  la  moelle  épinière. 
Tout  éloignait,  dans  ce  cas,  l'idée 
d'une  lésion  matérielle  du  centre 
nerveux.  La  paralysie  s'était  mon- 
trée après  une  exposition  répétée  au 
froid  humide.  Ce  sont  celles-là  qui  of- 
frent le  plus  dechanœs  deguérison; 
mais  il  faut  convenir  que  parfois 


celle-ci ■  se  flair  aitendre.  asse^Jong*^- 
tempsrpour  nécessiter  ISnterventiom. 
d*on  traitement.  Chez  le  malade  en., 
question  ^,  vésicatoires ,.  strychnine. 
à  rintérieur,  n'avaient  donné,  que. 
desrésullals  peu  avantageux  et  pas** 
sa^eSf.quaiia  r.ei)gol  de  seigle,  fui. 
mis  en  usage*  La  paraplégie,  datait* 
déj^  de  quatre  mois  environ.  Laguér* 
rison  fut  complète  au  boni  d'un 
mois,>  à  part  un  peu.  de  faibleata. 
Quelques  frictions  stimulantes  ens-- 
sent,  probablement:  triomphé,  de.  ce. 
reste  de  la  maladie,  mais«!est.  un 
mo^en  dont  les  praticiens  publient 
trop  souvent  lés- bons  GSùt6,.{f>u^ 
hUn  médical  f^^st,  18&ft.) 

MCAaSJLTUm  {Emploi,  du  affit" 
sions  froides  dans,  to}..  La  valeur, 
des  anusions  froides  dans  le  trair 
tement.de  certaines  afifection»  aiguës, 
est  le  sujçt  d'une  expérimentation, 
trop  générale  pour  que  nous  ne  lui  a&T- 
coitiionspasune  attention  sérieuse. 
Les  tentatives  que  noH&  sigpalonB. 
ont  été  faites  par.  M.  Wesi,  pendant 
une  épidémie  oui  a  régné  dans, 
quelques  localités  des  environs  de 
Saulz,.dans  Thiver  de.  IBie-iedO  et 
pendant  te.  printemps  et  l'été  de- 
1850.  Au  début,  ce  praticien  mit  en. 
usage  les  médications  ordinairement 
employées;;  mais  ve^aot^  le  peu* de 
succès  4e  sese5sais«]l  résolot-d'aoi^ 
ployer  énergiqiiementJes  lotions  et 
lesaffusioas  froides  proposée»  par. 
Currie.  Il  les  mit.  en  usage,  entre 
autres,  dans  quatre  cas  graves,  jdont. 
les  similaires,  autant  que  possible», 
s'étaient  terminés  par  la  mort  Ainsi^ 
un  enfant  de  sept  ans  est  pris  de 
scarlatine;  les  symptômes  sont  des 
plus  graves,  les  accidents  cérébraux 
dominent;  la  saignée,  les  sangsues, 
les  purgatifs  ne  diminuent  en  rien 
le  délire  etlesgrincement&<iedenta. 
L'ènfanl  entre  déjà  dans  ce  délire 
lugubre  que  les  auteurs  regardent 
comme unagneoflvcain  <i^ne iasne 
funeste.  La.  peau  pftliUoa.  devient 
bleue.  A  ce  moment  M.  West  fait, 
préparer  une  cuve  remplie  d*eau 
dégourdie,  à  buitou'dia  degrés  Ony- 
plonge  l'enfant  pendant  à  peu  près 
cinq  minutes;  pendant  ce  temps  on. 
arrose  largement  la  tète  et  les  épau- 
les avee  l'eau  froide.  A  peine  les  af- 
fusions  commencées*  Je  délire  cesse; 
l'enfant  recouvre  ses  sens  et  se  plaint, 
du  froid;  on  l'essuie  vivement  et  on 
le  remet  dans  son  lit,  entouré  de 
linges  ohauds.  -*  Un  quart,  d'heurs 
après  la.  pisenùère  allusion,  la  ^ean 
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redevient  rouge,  Tenfant  annonce 
da  bien-être  et  ne  délire  plus.— Trois 
heures  après,  le  délire  reparaît; 
nouvelle  affusion  suivie  de  bon  ef- 
fet. Eu  un  mot,  en  douze  heures  on 
fit  six  allusions;  la  maladie  reprit 
une  marche  normale  et  Tenfant  gué- 
rit après  plusieurs  complications 
traitées  par  les  moyens  ordinaires. 
Les  autres  cas  sont  analoAues. 

Pour  me  résumer,  dit  lliuteur,  un 
cas  de  scarlatine  étant  donné,  Té- 
ruption  ne  se  manifeste  pas,  Tenfant 
est  vigoureux,  il  y  a  des  symptômes 
cérébraux  ;  je  débuterais  par  la  sai- 
gnée ou  par  une  boisson  légèrement 
sudoriGque.  Si  le  délire  ne  cesse 
point,  si  la  peau  p&lit, devient  livide, 
je  donnerais  Péther  à  rintérieur  et 
je  commencerais  les  lotions  et  les 
affusions  froides,  d'heure  en  heure, 
ou  de  deux  en  deux  heures,  selon 
la  marche  de  la  maladie. — Les  quel- 
ques tentatives  dont  nous  sommes 
témoin  en  ce  moment  dans  les  hô- 
pitaux de  Paris  nous  engagent  à 
signaler  remploi  des  frictions  sur  le 
corps  pendant  les  lotions  et  les  af- 
fusions. Ce  moyen  li&te  le  mouve- 
ment de  réaction  qui  suit  remploi 
de  Teau  froide.  (Pressé  méd.  helge, 
novembre.) 

VAGGHV  {Nouveau  mode  de  con- 
servcUûm  du).  La  conservation  du 
vaccin  est  souvent  difficile  par  les 
procédés  ordinairement  mis  en  usa- 
ge ;  et  tous  ceux  qui  ont  vacciné  sa- 
vent combien  souvent  il  leur  est  ar- 
rivé  de  pratiquer  dMn utiles  piqûres. 
M.  \%  docteur  Weldeman ,  daus  un 


voyage  en  Amérioue,  observa  un 
mode  de  conservation  tout  particu- 
lier, sur  lequel  il  importe  de  fixer 
Tattcntlon  des  praticiens.  Voici  com- 
ment les  médecins  américains  et  les 
médecins  indiens  s'y  prennent.  La 
mère  recueille  la  croûte  du  bouton 
vaccinal  quand  elle  tombe,  et  la  re- 
met au  médecin.  Celui-ci  la  place 
dans  un  tul)e  de  verre,  fermé  d'un 
côté,  long  de  un  à  deux  pouces,  et 
çros  comme  un  tuyau  de  plume  à 
écrire.  Ce  tube  se  ferme  au  moyen 
d'un  bouchon  de  liéçe,  recouvert  de 
cire.  Le  ^ccin,  ainsi  conservé,  pos- 
sède SOS  propriétés  pendant  trois 
mois.  Veut-on  s'en  servir,  on  retire 
la  croûte  et  on  en  prend  une  partie, 
en  ayant  soin  d'enlever  le  morceau 
entre  deux  ravons  allant  de  la  cir» 
conférence  de  la  croûte  à  son  centre. 
On  obtient  ainsi  une  surface  trian- 
gulaire, dont  le  sommet  correspond 
au  centre,  et  la  base  à  la  circonfé- 
rence de  la  croûte.  La  partie  ainsi 
enlevée  est  malaxée,  au  moyen  du 
bistouri  ou  de  la  lancette,  avec  nu 
peu  d'eau  ou  de  salive,  et  appliquée 
sur  quelques  scarifications  faites  à 
la  région  supérieure  du  bras.  Celte 
pâte  y  est  maintenue  un  instant,  soit 
au  moyen  d'un  linge,  soit  an  moyen 
d'un  emplfttre  adhésif.  Le  vaccin, 
ainsi  emplové,  est  aussi  sûr  dans  ses 
effets  que  aaprès  toute  autre  mé- 
thode. M.  le  docteur  Weldeman  a 
souvent  eu,  dans  son  voyage  à  tra- 
vers l'Amérique,  l'occasion  d'en 
faire  l'expérience.  [Presse  méd,  bel- 
ge,  novembre.) 


TARIETE8. 


La  Faculté  de  médecine  a  fait  sa  rentrée  le  i  de  ce  mois,  devant  une 
assistance  nombreuse  et  distinguée.  M.  le  professeur  Piorry  a  prononcé 
l'éloge  de  M.  Fouquier,  son  prédécesseur  dans  la  chaire  de  clinique  médi- 
cale. Pour  répondre  aux  exigences  de  la  solennité.  M.  Piorry  a  cru  devoir 
intercaler  dans  son  panégyrique  une  esquisse  des  progrès  de  la  médecine 
depuis  le  début  du  siècle,  progrès  auxquels  le  vénérable  médecin  de  la  Cha- 
rité a  assisté,  moins  en  acteur  qu'en  spectateur  désintéressé.  Parmi  les  cri- 
tiques de  cette  manière  de  faire,  qu'une  tûche  trop  courte  imposait  à 
Torateur,  il  en  e.<t  une  que  nous  devons  signaler,  car  elle  met  en  relief  un 
desideratum  formulé  chaque  année  par  le  rédacteur  en  chef  de  V Union, 
M.  Am.  Latour.  Dans  chaque  compte-rendu  de  ces  solennités  ,  noire 
honorable  confrère  réclame  quelques  conseils  pour  ces  pauvres  jeunes  gens 
jetés  sans  guide,  sans  direction,  dans  cet  océan  des  études  médicales.  Si  sa 
voix  crie,  ici,  dans  le  désert,  un  écho  lointain  a  recueilli  son  désir,  et  voici 
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quelques  pages  de  méthodologie  médicale  qui,  pour  nous  venir  de  la  pio- 
Tince,  n*en  sont  pas  moins  remarquables.  Il  est  vrai  que  cet  étranger  est 
un  des  nôtres,  et  si  la  Faculté  oublie  ceux  'de  ses  enfants  parce  qu'ils  ont 
eu  le  courage  d'aller  conquérir  à  la  pointe  de  Tépée  une  cbaire  en  pro- 
vince, ce  n'est  pas  un  motif  pour  que  nous  en  usions  do  même  envers  un 
homme,  qui  depuis  vingt  ans  est  resté  debout  sur  la  brèche  de  renseigne- 
ment et  de  la  publicité  :  nos  lecteurs  ont  nommé  M.  le  professeur  Forget,  de 
Strasbourg.  Voici  le  discours  de  notre  savant  collaborateur,  discours  pro- 
noncé, non  dans  la  séance  de  rentrée  de  la  Faculté,  mais  plus  à  propos, 
comme  leçon  d'ouvgrture  du  cours  de  clinique  interne,  sorte  d'enseigne- 
ment préliminaire,  qui,  on  le  comprendra  sans  peine,  établit  des  rapports 
entre  les  élèves  et  le  maître  et  porte  les  meilleurs  fruits. 

L'initiation  dans  les  sciences,  le  succès  dans  les  arts,  quels  qu'ils  soient, 
impliquent  certaines  qualités  individuelles,  certaines  conditions  prélimi^ 
naircs  et  certains  procédés  d'élaboration  ou  d'assimilation ,  dont  la  néces- 
sité n'est  pas  assez  généralement  sentie.  Les  familles  et  les  néophytes  eux- 
mêmes  se  laissent  presque  toujours  guider  dans  le  choix  d'un  état ,  plutôt 
par  des  motifs  d'intérêt  ou  de  vanité,  que  par  le  sentiment  de  Taptitude  et 
de  ce  qu'on  appelle  une  vocation.  C'est  pourquoi  les  professions  libérales 
sont  encombrées  de  sujets  incapables,  qui  les  déconsidèrent  au  lieu  de  les 
honorer,  et  qui  bientôt  eux  mêmes  recueillent  les  fruits  amers  de  leur  in- 
trusion dans  un  ordre  social  où  les  attendent  Tindifférence  du  public,  le 
dégoût  de  leurs  devoirs  et  souvent  la  gêne  matérielle,  cette  fatale  inspira- 
trice des  manœuvres  illicites  ;  malesuada  famés,  a  La  médecine,  dit  Hip- 
pocrate,  est  certainement  la  plus  noble  des  sciences,  mais  elle  devient  4a 
dernière  des  professions  par  l'ignorance  de  cenx  qui  rexercent...;  beaucoup 
sont  médecins  par  le  titre,  et  bien  peu  le  sont  en  réalité.  »  {De  tArt) 

Parmi  les  professions  qui  donnent  accès  à  ces  produits  avortés,  la  mé- 
decine est  une  des  plus  assiégées,  tant  parce  qu'elle  promet  une  position 
honorable  et  lucrative  queltiuefois,  que  parce  qu'avec  un  peu  de  persévé- 
rance les  médiocrités  parviennent  toujours  à  forcer  l'entrée  du  sanctuaire. 
II  y  a  là,  dans  notre  organisation  sociale,  un  vice  radical,  auquel  il  serait 
urgent  de  porter  remède,  lequel  consisterait  à  trouver  le  moyen  d'opposer 
de  bonne  heure  une  barrière  infranchissable  à  ces  ambitions  aveugles,  qui 
se  méconnaissent  elles-mêmes,  et  auxquelles,  à  un  instant  donné,  il  fau- 
drait pouvoir  dire  :  «  Tous  n'irez  pas  plus  loin , 

«  Soyes  plutôt  maçon ,  $1  c*csl  voire  talent.  » 

Ce  vetOf  ]e  le  sais,  est  dans  les  attributions  des  Facultés  ;  mais  personne 
n'ignore  tout  ce  que  peuvent  engendrer  d'abus  l'Indulgence  et  la  pitié  , 
lorsqu'il  s'agit  du  sort,  de  l'existence  même  des  individus  et  des  familles. 
C'est  à  l'entrée  de  la  carrière  que  devrait  s'exercer  l'inflexibilité  du  jury... 

Ce  grave  début  est  pour  jiistiiier  les  conseils  que  je  vous  adresse  aujour- 
d'hui, et  dont  Tobiet  est  de  vous  mettre  à  même  de  profiter,  autant  que 
possible,  de  l'instruction  qui  vous  est  offerte,  et  de  vous  rendre  réellement 
«lignes  do  noble  et  saint  mandat  anquel  vous  aspirez. 

Mon  intention  n'est  pas  et  ne  peut  être  d'édifier,  dans  un  simple  discours, 
un  traité  complet  des  études  médicales  (1).  Je  ne  veux  pas  m'emparer  de 

*  Voir  le  Traité  des  étud/es  médicales  de  M.  Dubois,  d'Amiens,  1  vol.  in-8*. 
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T«M  dès^DB  ftenrien  p»  dans  la  nealfé  ;  je  «fois  ^nms  supposer  iivrestis 
Abb  iuiimiiw  ■■ceB^CTigécs  de  r(tiMfiaui€  ^î  Tient  craecomplir  sa  deuxième 
iMiée  de  oofieial  ;  bief,  je  prétends  rester  dans  moD  rAe  de  professeur 
de  padiologie  et  deeHntqtie.  Yotfe  dipléme  de  bediefier  es  lettres^est  eensé 
fhiire  foi  dhioe  édacafiea  senlasfiqae  solide  et  complète;  votre  diplôme 
de  iMCiièHer   ds  scfences  jnslifie  de   voire  soSsMoe  à  r endroit  des 
sdenees  préifailmires.  Vous  non  arrives,  en  outre,  nnnis,  s6î-disant  de 
laïf^  notions  en  ee  qoi  eonceme  les  sdeoces  dites  accessoires  (qui  mûri- 
tentent  mîeox  le  nom  de  sciences  fondamentales,  à  l'époqae  de  positivisme 
oè  nous  vivons),  à  savoir:  phyrtqne  et  diîmie,  anatonrie  et  physiologie,  etc. 
Partemn  à  ee  degré  d'iostradion,  après  plos  de  dix  années  d'inces- 
sants labeurs,  il  semble  que  vous  dassîez  être  rompus  au  travail,  péné- 
trés de  cet  esprit  d*ordre  ei  de  méthode  qui  féconJ  e  et  vivifie,  esprit  sans 
lequel  tous  les  efforts  demeurent  frappés  de  slértlilé.  Et  pourtant,  noire 
vieille  expérience,  nos  observations  de  chaque  jour  nous  disent  que,  pour  le 
plos  grand  nombre  d^entre  vous,  cette  supposition  si  naturelle  n*est  cepen- 
dant qu'une  illusion.  En  effet,  nous  vous  voyons  journellement  assister  comme 
passivement  aux  leçons  de  vos  maîtres,  entendre  sans  écouter,  ou  du  moins 
confier  à  vos  seules  oreilles  le  soin  d*inculqucr  à  vos  esprits  des  préceptes 
qui  ne  peuvent  s'y  fixer  qu'à  Taide  de  procé«Jés  plus  laborieux  et  plus  fidèles. 
Ceux-là  mêmes  d'entre  vous  qui  pr^^nnent  Tétudc  plus  au  sérieux,  se  coo- 
sument,  ponr  la  plupart,  en  labeurs  à  peu  près  impuissants,  par  cela  seul 
qu'ils  ignorent  l'aride  recueillir,  de  classer  et  de  fixer  les  idées  et  les  faits 
dont  l'acquisition  graduelle,  systématique  et  raisonnée  constitue  la  vraie 
science.  Or.  cet  art  de  s*tnstruire  n'est  autre  chose  que  l'ordre  ou  la  méthode  : 
ordolumen  accencUt  (Bacon).  Travailler  ne  suffit  pas;  il  fiaut  encore  diriger 
ses  travaux  d'une  certaine  manière,  conformément  à  certaines  règles,  au 
moyen  de  certains  procédés  qui  constituent  un  bon  système  d'éducation 
scientifique. Tel  est  précisément  l'art  dont  je  veux  aujourd'hui  vousretracer 
les  conditions  élémentaires,  en  ce  qui  concerne  mes  attributions. 

La  première  de  ces  conditions  est  une  vocation  prononcée,  c'est-à-dire 
un  amour  fervent  de  la  science  et  de  l'art.  Ce  n'est  pas  à  dire  que  la  voca- 
tion soit  toujours  le  produit  d'un  instinct  natif,  d'une  inspiration  spontanée; 
l'ambiiion  de  parvenir,  la  voix  de  la  conscience  et  le  sens  de  l'humanité 
peuvent  suffire  à  faire  naître  et  à  fomenter  le  feu  sacré  chez  ceux  que  le 
hasard,  la  volonté  d'aulrui  et  souvent  la  dure  loi  de  la  nécessité,  le  res 
angusta  domt,  ont  lancés  dans  la  carrière.  Mais  quel  que  soit  son  stimulant 
ou  son  mobile,  le  goût  du  métier  est  la  condition  sine  qud  non  qui  seule 
peut  engendrer  des  savant»  et  des  praticiens  recommandables. 

Ce  goût  suppose  la  ferme  intention  de  consacrer  tomes  ses  facultés  et 
l«nt  son  temps  à  poursuivre  le  but  désiré.  L'inconsttnce,  la  légèreté,  la 
pftvasse,  sont  enotaslves  du  succès  dans  la  profession  où  le  travail  sérioRx 
est  un  devoir  de  tous  les  jours  et  de  toute  ia  vie. 

Qertas,  l'esiirit,  aussi  bien  que  le  corps,  a  besoin  idereiioser  ;  mais,  oalre 
qoele  travail  inteUectuel  devient  une  habitudcct  même  on  besoin  de  l'es- 
prit aussi  bien  que  de  la  conscience,  pour  qui  sait  utiliser  ses  facultés,  !'«- 
pritipeut  fe  procurer  k  repos  nécessaire,  au  moyen  du  simple  changement 

Paris  1838,  où  Tencbalnement  logique  de  ces  études  est  exposé  avec  ordre 
et  dtsc&ffnement. 
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^ekféi  mêè  cfenve  'd*oecifri^tim)  :  ë^i  ainsi  «piB  le  ^^^ien  ^sis  elrstiMt 
-<)es  labeurs  cl«icBblmA  parTeieirdcccfne -emporte  te  s^iii 'éle'ses  nslades, 
eit<fée^roqu«ment.  (Tesl  aiom  qiie  Tèspi^,  Artigiré  cle  mé^lltiitlens  séfi«n^ 
-totnss,  peut  setii^Iasser  >pffr  l'ém|)i)at  da  setilpe),  des  réàettfc  on  dn  micro* 
•âksope.  L'bmnme  laberieuic  n*est  j^aHiaisInt^ff  :  il  pense  quand  il  n'agH  pa^, 
H  penfle-  en  agissent,  on  M  agit  en  7)ensfftf(.  A  peine  la -satisf^^n  de^  "b^ 
«oiitôde  ia'VJe  vienl-dlle  farifd  trêve  à  ce  besonn  incessant  #âcyivHé  morale, 
et  son  sommet  l  inémciest  penplédes  objets  qui  pfiéevciipent  ses  veilles.  Et 
ife  croyez  pas  que  oetle  ^laHté  cérébrale  ^olt  anssi  contraire  à  la  santë 
qu'on  le  suppose  généralement  ;  car  les  grands  hommes  fournissent  de 
mntt^rewi  esemptes  de -longévité,  témoins  Hlppocnrte,  le  divin  vieillard» 
Italien,  ^Harv^y,  et  tant  d'auvres  qne  nous  pourrrons  citer  parmi  les  méde- 
cins anciens  et  iHodernes,  sims  parler  des  autres  chisses  de  savants,  et  sur- 
'lont  des  Httérâfleffrs,  tels  que  Coriteille,  Fonlenelle  et  Tellaire. 

La  variété  des  occupations,  qui  résulte  de  la  multiplicité  môme  des  étu- 
dies médicales,  est  donc  unecireonstanee  favorablean  travail,  et  à  cet  égard 
il  ne  faudraH  pas  prendre  trop  à  la  letrre  les  avis  sentencieux  de  ceux  qui 
recommandent  de  ne  s*occuper  qne  é^tm  seul  objet;  pourvu  cependant  que 
les  objets  divers  de  vos  travaux  soient  tons  aflTcrent^à  vcrtre  tnstruction 
médicale.  Aini?i,  rien  ne  développe  rintelligence  comme  d'associer  la  no- 
tion des  généralités  à  celle  des  détails,  la  synthèse  à  l'analyse,  la  théorie  à 
hi  pratique.  Rien,  par  exemple,  ne  relève  Tétude  de  Tanatomie  comme  celle 
de  la  physiologie  correspondante  aux  organes  étudiés  d'abord  graphique- 
ment. VeufUex,  à  ce  sujet,  me  pardonner  une  petite  anecdote  personnelle. 
Dès  le  début  de  mes  éludes  à  TEcole  de  médecine  navale  de  Rochefort,  j'en 
étais  encore  à  TiDstéologie,  lorsque  la  curiosité  me  vint  de  prendre  un 
arvant  goût  des  hautes  questions  de  la  science.  J'aHaî  demander  à  la  biblio* 
thèque  le  traité  de  Bichat,  Snr  la  vie  et  la  mort.  Le  bibliothécaire  me  re- 
garda de  travers,  en  me  renvoyant  assez  durement  au  premier  volume  de 
FAnalomie  descriptive.  J'insistai  et  ^obtins  le  livre  désiré.  Celui-ci  ra*ou- 
Trit  un  horizon  aussi  large  qu'attrayant,  et  me  donna  fenvie  de  lire  len- 
suite  TA natomie  générale  du  même  auteur.  Cet  admirable  ouvrage  fît  mes 
délices  pendant  plusieurs  mois,  et  soutint  efficacement  mon  esprit  contre 
les  aridités  et  lesdégoûtsderamphithéàtre.  Le  bienfait  ne  se  borna  pas  là, 
^t  lorsqu'après  quinze  mois  d'études  médicales,  je  vis  s'ouvrir  un  concours, 
j'eus  la  témérité  d'entrer  en  lice  avec  des  condisciples  plus  anciens  que  moi 
de  plusieurs  années,  ce  qui  ne  m'empêcha  pas  de  l'emporter  sm*  eux  ;  ce 
que  je  dus  à  quelques  aperçus  que  des  études  soi-disant  prématurées  de 
philosophie  médicale  me  permirent  de  répandre  sur  les  épreuves.  C'est 
«fnsi  qne  feutrai,  comme  par  hasard,  dans  la  carrière  de  la  médecine  na- 
Tile.  Depuis  lors,  cette  tactique  m'a  servi  dans  tous  mes  actes  d'étudiant, 
de  candidat  et  même  de  professeur. 

Ge  principe  s'applique  expressément  à  l'étude  de  1a 'pathologie  générale 
^  spéciale  qui  doivent  marcher  de  pair  entre  elles,  d'abord,  puis  de  front 
mrec  l'étude  clinique  des  maladies;  car, on  ne  saurait  trop  le  redire,  tou*- 
joirrs  et  partout  la  synthèse  et  l'analyse,  la  théorie  et  t\ipplrcation,  s' éclai- 
rent et  se  fortilieut  mutuellement. 

Mais  pour  que  ces  études  parallèles  soient  vraiment  ullles  et  fé* 
tendes,  l'ordre  et  Passidnité  dans  le  travail  ^nt  également  nécessai» 
res.îBcouter  ou  lire  sans  méthode,  sans  attentfmi,  sans  chercher  k  fiier 
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les  soofenirs  ptr  des  prooMés  nliomiels  et  dunbles  ;  travailto,  comme  on 
dit  vulgairement,  &  bâton  rompu,  en  dissipant  dans  ToisiTOté  on  Tabus  des 
Jouissances  matérielles  Fempreinte  superficielle  des  trayaux  de  Tesprit, 
c'est  réaliser  Tceavre  de  Pénélope,  et  se  condamner  perpétuellement  à  Tia- 
férioriié.  Connaître  le  prix  du  temps,  celte  denrée  plus  précieuse  que  Tor, 
ear  sa  perte  est  irrréparablo  ;  régler  ses  occupations  de  manière  à  pouvoir 
se  rendre  compte  de  ce  qu'on  a  fait ,  de  ce  qu'on  doit  faire  et  de  ce 
qu'on  fera,  tels  sont  les  principes  fondamentaux  des  études  fructueuses, 
les  qualités  qui  révèlent  .l'esprit  d'ordre  et  qui  servent  de  base  à  la  oné- 
thode. 

.  Je  n'examinerai  point  si  la  série  de  vos  éludes  annuelles,  telle  qu*dle 
est  instituée  par  les  règlements  universitaires,  est  aussi  rationnelle  et  fé- 
conde que  possible.  J'accepte,  tel  qu'il  est,  le  programme  des  facultés,  et 
veux  m'en  tenir  à  la  manière  d'étudier  que,  dans  tous  les  cas,  il  convient 
de  mettre  en  œuvre. 

Pour  tirer  quelque  fruit  d*un  cours  classique,  Il  est  plus  essentiel  que 

vous  ne  le  croyez  d'être  exact  à  l'heure  d'ooverlure,  el  d'assister  à  tontes 

les  leçons,  sans  quoi  vous  perdez  nécessaireoienl  le  fil  d'un  enseignemeni 

méthodique,  et  bientôt  les  lacunes  résultant  d'absences  répétées,  engea* 

drent  le  dégoût  pour  l'objet  de  l'enseignement. 

Point  de  profita  espérer  d'un  cours  quelconque,  si  l'on  n*y  prend  des  no- 
ies par  écrit,  ne  fftt-ceque  pour  prévenir  la  somnolence.  Tout  élève  assis* 
tant  aux  cours  les  bras  croisés  est,  je  le  déclare,  un  mauvais  étudiant  qui 
manque  d'ardeur,  de  méthode,  souvent  d'intelligence,  et  qui  perd  néces- 
sairement son  tem|)s. 

L'art  de  prendre  des  notes  est  la  base,  le  pivot  de  tonte  instruction  clas* 
sique,  car,  vous  le  savez,  verba  volant^  etc.  Cet  art  de  fixer  ses  souvenirs 
.est,  à  mon  avis,  le  plus  difficile  comme  le  plus  fructueux,  et  décèle,  .à  lui 
seul,  le  degré  de  capacité,  la  valeur  réelle  de  l'étudiant  ;  I0  mode  varie  aé- 
.cessairement  selon  le  genre  et  la  portée  de  l'esprit,  le  degré  d'instruction 
de  rélève,  etc.;  il  doit  varier  aussi  selon  le  genre  d'enseignement  et  le  ca- 
ractère du  professeur.  L*élève  inintelligent  ne  trouvera  rien  à  noter,  l'igno- 
rant se  chargera  de  détails  superflus;  un  cours  descriptif  exige  plutôt 
raitention  du  regard  que  le  concours  de  la  plume  ;  un  professeur  diffus  et 
dépourvu  d'originalité  laisse  peu  de  chose  à  recueillir;  car  les  notes  ont 
surtout  pour  objet  de  fixer  les  a|ierçus  qui  n'existent  pas  dans  les  livres.' 

Les  cours  théoriques  doivent  être  rédigés  à  peu  près  m  extenso  par  ceux 
qui  les  suivent  pour  la  première  fois.  Rédiger  la  matière  d'un  cours,  ce 
n*est  pas  reproduire  textuellement  toutes  les  paroles  du  maître;  car  bien 
peu  de  professeurs  seraient  flattés  de  voir  publier  leur  débit  littéral,  où  se 
glissent  naturellement  des  négligences  de  langage,  des  propositions  obs- 
cures ou  hasardées.  Rédiger  un  cours,  c'est  en  traduire  l'esprit  plutôt  que 
la  lettre;  c'est  recueillir  tout  ce  qu'il  comporte  d'essentiel  et  d'utile,  en 
lait  de  détails  et  de  généralités,  de  descriptions  el  de  commentaires.  Telle 
leçon  de  deux  heures  peut  être  condensée  en  deux  pages.  Le  cours  rédigé, 
c'est  le  maître  résumé  et  parfois  corrigé  ;  c'est  la  substance  épurée,  Vesaence 
du  débit  cathédral.  Vous  comprenez  déjà  ce  qu'il  faut  d'intelligence  el  de 
notions  acquises  pour  réaliser  convenablement  un  }Mireil  travail. 

Les  notes  prises  aux  leçons  exigent  une  aptliude  particulière  qui  con- 
siste à  se  former  un  système  mnémonique  de  signes  abrégés.  Je  ne  parle 
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pas  précisément  de  la  sténographie»  quMl  serait  à  désirer  pourtant  que 
rélève  posséd&t;  mais  seulement  d'un  certain  art  de  résumer  beaucoup  de 
choses  en  peu  de  mois.  A  cet  égard,  chaque  auditeur  peut  avoir  son  gri- 
moire à  soi,  que  lui  seul  peut  déchiffrer,  et  dans  lequel  un  mol,  un  nom, 
une  date,  un  signe  peuvent  rappeler  une  foule  d'objets,  pourvu  qu'il  ne 
s'écoule  pas  trop  de  lemps  entre  Taudilion  et  la  mise  au  net.  Aussi  la  ré- 
daction correcte  doit-elle  être  efTcctuée  à  tète  reposée,  à  domicile,  le  jour 
même  de  la  leçon. 

'  Pour  certains  cours  pratiques,  basés  sur  des  faits,  des  descriptions  de 
visUy  des  expériences  matérielles,  des  objets  fortuits,  sans  liaison  systéma- 
tique entre  eux,  la  rédaction  des  notes  réclame,  sinon  moins  d'application, 
du  moins  un  talent  moins  développé  d'analyse  et  d'exposition.  Il  s'agit,  en 
effet,  de  saisir,  en  quelque  sorte  au  passage,  les  détails  intéressants,  les  re- 
marques utiles,  les  aperçus  nouveaux  qui  émanent  du  sujet  ou  jaillissent 
de  l'inspiration  du  professeur. 

Cette  annotation  détachée  est  aussi  celle  qui  convient,  même  pour  les 
cours  systématiques,  à  ceux  des  auditeurs  qui  ont  suivi  et  rédigé  ces  cours 
une  première  fois,  et  aux  assistants  qui  sont  déjà  parvenus  à  ce  degré  d'in- 
struction qui  permet  de  négliger  les  éléments  pour  n'enregistrer  que  les 
perfectionnements,  les  nouveautés  de  la  science,  les  originalités  d'un  en- 
seignement, etc. 

Dans  tous  les  cas,  les  notes  suivies  ou  détachées  doivent  être  mises  aa 
net  et  consignées  dans  des  cahiers  ou  registres  ad  hoc.  Les  cours  seront  na- 
turellement rédigés  dans  l'ordre  qui  régit  le  cours  lui-même.  Les  notes 
détachées  exigent  un  système  de  collection  rarement  pratiqué  et  que  je 
voudrais  vous  voir  adopter  :  c'est  la  rédaction  par  ordre  alphabétique  :  un 
registre  in-4<>,  de  moyen  volume,  est  divisé  en  autant  de  compartiments 
(|u'il  y  a  de  lettres  dans  l'alphabet,  en  laissant  plus  d*espace  ou  de  feuillets 
aux  lettres  qui  comportent,  en  général,  le  plus  de  mots.  Sur  les  feuillets  de 
ce  registre,  on  inscrit,  aux  lettres  qui  s*y  rapportent,  les  notes  détachées 
qu*oh  a  recueillies^  non-seulement  dans  les  cours,  mais  encore  dans  les 
lectures,  pour  les  retrouver  facilement  au  besoin. 

Nous  verrons  que  les  observations  cliniques  s'accommodent  mieux  da 
système  de  collection  en  feuilles  détachées. 

On  ne  saurait  Imaginer  combien  l'habitude  de  rédiger,  de  résumer,  d'ex- 
traire, communique  de  rectitude  et  de  précision,  d'étendue  et  de  profon- 
deur à  renlendement,  et  quelle  richesse  de  science  et  de  matériaux  elle 
accumule  insensiblement.  Ces  notes  unissent  par  constituer  un  véritable 
trésor  où,  dans  mainte  occasion,  Tétudiant,  le  praticien,  l'orateur  et  l'au- 
teur peuvent  puiser  des  uotions,  des  faits,  des  autorités  précieuses  pour  les 
besoins  du  moment.  Il  n'est  pas  un  médecin  de  quelque  valeur  qui  ne  puisse 
exhiber  de  pareilles  archives,  témoignages  permanents  d'une  vie  conscien- 
sèment  et  fructueusement  occupée. 

En  outre,  ce  travail  a  pour  vous  des  avantages  plus  immédiats  ;  c'est 
d*abord  de  vous  habi Hier  à  résumer  vos  acquisitions,  à  déduire  logique- 
ment vos  idées,  à  les  rendre  en  style  précis  et  correct,  sinon  élégant  ; 
c*est  de  vous  faciliter  de  plus  en  plus  Tinvestigation  et  la  rédaction  mé- 
thodique des  faits,  des  observations,  des  Idées  qui  viennent  fixer  votre 
attention  ;  c^est  de  vous  mettre  à  même  de  donner  une  forme  scientifique 
el  littéraire  à  votre  style  parlé  ou  écrit,  dans  les  examens  dans  les  con- 
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To»  épreuves  dadoeiont* 

Buisqu'U  xa'eâi.dévoltt.dâ. TOI». guider  altenuairemeot  sur  IfLtonraiOudd^ 
la.  théorie  et  mt  cahii  de  llobserratio».  de  voua-  esafeUgtier  umùrnAveimià» 
la  pathologie,  et  Ja  cliDii|oe«ja  compléterai,  les  ccuuMiératioiis  tyéflrtrtaiilaft 
en  vous  iodlquaut^  à  graoda  traits,  les  règle&À  suiirre  pour  reticer  laulnsr 
de  fruit  possible  de  tos.  élude»  pratkiaes«.Pa&  B*esl.qiMMioii.  ici  de  iMPtt^ 
nière  d'examiner  les  malades  et  de  déduire  les  conséqueaeesde  ocues^ 
meu  :  c'est  rol\jet  essentiel  de.  vos  exercices  eUniquea.  In  ve«&vparler.saii- 
lemeut.  de.  U.inanièc8  da  vom  incnlquer  les.  résnluts  de.  on  tcavail .  faoïîiw 
dien. 

El  d'abord,  saitt  vouloir  oriiiquer  le  système  d'enseigoemenKsonsacrépan 
les  règlements Je.ferai  ressortir  de  nouveau  la  nécessité  de  faire,  marote. 
de  front  la  pathologie  eL  la.  cUiiîqne^  Etudier  Tune,  sans  l'autre,  c'est  se. 
consumer  en  labeurs  impuissants  et  même  danfereu]b„en  raison  de&  notioni 
vagues  et  des  idées  fansflesq\ii  en  résultent  nécessairamenL  Eh  quoU.l'on 
Insiste,  perpétuellement  sur  le.  danger,  d'étudier  la  chimie  sans  la-seconca 
des  manipulations ,.  Timatomie  ailleurs  qna  sur  la  cadavre;  on  proclama 
rinsuffisanca  des  livres,  des  planches  at.mâma  des  pièces  artificieUasift,^ 
l'on  aurait  rincQttséq^innce  de.  vous  lancer  dans,  la  domaine  de  la  natMor 
gie  en  vous  interdisant  la  fréquentation  des  hôpitaux?  Est-il  donc  (dusJsi- 
dle  et  moins  hasardeux  d'imaginer,  un,  igiNoaptûme.  quelconque,.,  tel  qn^la 
fièvre,  l'état tjrphûlde^.  le  c&le. crépitant,  lesoufile  tubaite,  etc.„  qpe  de<sci 
figurer  mentalement  Taspect  on  la.dlrectioni  d*un. muscle,  d'una  artère. om 
d'un  nerf?  Errenr.,.  erraur  Catala.  contre  laquelle  Je  m'inscris,  avec  tmita 
réoergie  de  mes.  convictions.  Si  vous  m*en  oroyex,  vous  naprendnes.(|KL 
connaissanced'an  détail  morbide  dans  un  livce,  sans  diercher  à  le  cour 
trôler  immédiatement,  pan  robservation.  iinsl  vous.  sceUarea.  la  WïUih» 
tbéoriqpe  par  le  témdgnag^  des  senS|.  vous  greiferex  Tart  sur  la.natofo  et 
TOUS  ne  risquerez  pas  de  vousJneulqper  des  pn^pgés,  des  iUu^ons  doitt 
plus  tard  vous  auriez,  beaucoup  dei^einaà  vous,  dépouiller.  Sans  doute,,e]t 
approchant  pour  la  première  fois  du  malade»  vierges  à  peu  près  de.  no?* 
tiQnspatholQgiqnes„vDns  n!entEevi»t£x  les  GMts  qn*à  travers  un  nuage,. et 
le  langage  même  du  professeur  sera  pour  vous  lettre  close  j  mais^gradueb- 
lement  le  chaos  se  débrouillera,  et  bientôt  la  mot  et  la  chose  éclate«>nt 
simultanément  à  vos  jeux,  avec  la  rectitude  et  Isl  pureté  qui  résultent ilit 
contrôle  mutuel  du  fait  et  du,  Tidée.  Ce  double  enseignement  marchera, 
d'autant  plus  vite  que  vous. vous  serez  plus  exactement  astreints  à.  vériCieiL 
l'un  par  l'autre  la  livraet  le.  malade,  c'est-à-dire  à  chercher  dan^>  les  hè«^ 
giiaux  It;  spécimen  dos  maladies  que  vouti aurez  lues^  et  dans  les  auteur&la 
description  méthodique  des  maladies  que  vousaurez  wes. 

C'est  d'aillèurs.le  plus  Eûr  moyen  d* utiliser. vos  matinées*  En  effet«  il  est 
bien  rare  que  le  goût  du  travail  remporte  sur  l'attraiL  du  sommeil,  tandî& 
qu'obligés  de  secouer,  la  paresse  pour,  aller  aux.  cliniques,  vous  emploierez 
utilement  des  heures  matinales  qui  courraient,  grand  sisque  d'être  t)«l^ 
dues. 

En  venant  aux^cliniques,  astreignez-vous  aux  heures  précises  :  indépen* 
dammentdes  faits  i^édeux  que  vous  pourriez  perdre  sans  cela,  r^a£tir> 
tude,.  lorsque  l'ona  le  couragade  s'y  plier,  devient  promptement  un  besoin; 
l'exactitude,  qualité  rare  et  précieuse,  premier  élément. de  l'ordre,  d'où 
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ÉiKiJJWH  ki^»itirt^clHw^y0WPii»ette,  M  pàix-<l<nRè9lk(ife,  laiirespérUédaiis 
les  affaires,  restime  et  fa  eooliance  da  monde.  Car  TexacUtuée  n'est  pas 
«enleiiiMt,  coanneonra  dit,  la  palHowe  des  grand» -/^est/ebez  tous  les 
hommes,  Texpresslefn  éH^raspeet  buMÉiii, 'tie  ta  déeence,  'mire* même  de  Ift 
probité  ;  car  Thomme  inexact  vole  en  réalité  le  temps  «tViatmi  et  devient 
UD  âéattt<Mirlii  flootécé.  TGQS9m6  âffivlré,  ahuri,  manquant  4e  i>aroie  et 
d'égards  à  ses  semblables,  il  «e  VMt^te'plvs  grand 'tort  à  lui-même,  car 
fl  nMMi^[«te*i«rement  de  ^subir  te  «entf^e^^eoupdesméeenteiitementsqu*?!  a 
suscités. 

C'est  auiiifnlqQes  surtout  tfoi'ii  est  néeessairede  iifeftdre  des  notes,  car 
f Iss'agit  «les  en9eignem«tils  fngiiffs«te  ta  nature. -Hédigcr  uneoors  de  clini- 
que, c'est  d'abord  recudUir  les  observj lions  compîètes  des  malades  les 
plus  intéressants,  sinon  de  tous.  Ce  relevé  sera  faH  non^-seulemcnt  sur  la  pa- 
role ^éhiinatire,  mais  plus  «xppessèment  encore  d'après  un  examen  complet 
fait  par  soi-même.  Sans  ce  travail  personnel  et  suivi,  l'instruction  clinique 
est  un  leurre.  L'enseignemcoit  clinique  est  essentiellement,  sinon  tout  en* 
Uer.  au  lit  même  du  malade.  Manquer  aux  visites  et  n'assister  qu'aux  con- 
férences, c'est  prendre  l'ombre  pour  le  eorj».  Les  développements  oraux 
du  professeur  ne  sont  que  le  complément,  réhicidation  des  faits  observés 
Mr  natnre.  Ils  ne  peuvent  profiter  à  l'élève  qu'autant  que  celui-ci  a  va, 
exploré  les  malades  par  lili-même,  et  les  dissertations  ex  cathedra  n'ont 
A^lilité  qu'à  titre  de  commentaires  annexés  aux  faits  recueillis  de  vistt, 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.) 

M.  le  ministre  de  l'intérieur  vient  d'adresser  à  l'Académie  de  médecine 
todoeument  Important  sur  l'épidémie  du  choléra  qui  règne  en  ce  moment 
en  Pnlogne.  Ce  aocument  peut  être  considéré  comme  officiel,  car  il  émane 
de  m.  Tschekgrllen,  conseiller  privé,  inspecteur  en  chef  du  service  de 
santé  et  président  du  conseil  médical  de  la  Pologne.  Ce  travail  est  intitulé  : 
Notice  sur  Je  choléra  épidémique  du  royaume  de  Pologne  en  185ï;  il  est  divisé 
en  trois  parties  ;.la  première  est  composée  de  notions  statistiques.  Lesnom**> 
breux  articles  que  nous  avons  publiés  sur  la  marche  du  fléau  nous  dispensent 
de  nous  arrêter  sur  cette  partie.  Les  mesures  générales  prises  dans  tout 
te  pays,  et  dans  la  ville  de  Varsovie  en  particulier,  constituent  la  seconde 
partie.  Nous  nous  arrêterons  de  préférence  sur  la  troisième  partie,  qui 
termine  ce  travail,  et  qui  a  pour  titre  :  Notions  médicales. 

L'auleur  n'élève  aucun  doute  sur  l'idenlité  de  ce  choléra  avec  le  choléra 
asiatique  épidémique.  L'apparition  de  l'épidémie  actuelle  s'annonce  par 
des  cas  plus  fréquents  de  diarrhées  et  de  fièvres  ialermi  lien  tes,  qui  dupent 
quelquefois  deux  ou  plusieurs  semaines.  Mais  il  n'est  pas  rare  de  voir  la 
maladie  se  développer  dans  toute  sa  force,  sans  sympt6mcs  précurseurs. 
Les  symplêmes  sont  absolument  les  mêmes  que  dans  les  épidémies  anté- 
rieures. L'énuméralion  qu'en  feit  l'auteur  ne  laisse  absolument  aucun 
doute  à  cet  égard.  Toutefois,  il  dit  que  les  crampes  se  sont  montrées  moins 
universelles  et  moins  violentes,  et  que  la  suppression  des  urines  n'a  pas 
éié  observée  chez  tous  les  naïades.  Les  vomissements  ne  constituaient  pas 
un  mauvais  sigue  ;  au  contraire,  plus  longliemps.le  malade  évacuait  par  le 
haut,  pkis  on  avait  l'espoir  de  le  sauver. 

D'unautre  côté,  on  a rauMirqué; plus  souvent  qu'autrefois  une  respira- 
tion laborieuse,  ainsi  uu'une  tension  douloureuse  dans  les  hypocondres, 
surtout  dans  l'hypoconare  droit.  La  respiration  laborieuse  était  d'un  mau- 
vais pvoiieatic.  Quelquefois,  pendant  la  cyanose,  edvent  lieu  des  évacua- 
tiens  ahinesaangninolenaes  on  de&vomissemtnts  mêlés  de  sang;  dans ien 
eas  fte'.ee  genre,  praaciMe  tons  les  malades  «uccamhaient. 

Ce  qni  fm^ ipe  stngnliiceninnt  dans  l'éptdéniiejKtuelle,  c'est  la  violence  el 
laiaplcHtéideta  mainte  ;  U  lui  sulUaait  sanvieitt  de  quelques  heures  pour 
tale>v«r3l&nMiade.>0an8  lesTOemièrns  semaines  de  ré^^émie,  dans  ifuel* 
qnes  lœalité»,  ia  maladie  éMitpoor  ia  fitepart  ai  4d«ië,  qua'le  mévie  Jour, 
mi'èù  jour  suivant,  elle  finiMail  par  un  reinnr  visilblc  à  la  smtéouparla 
nwrt.  Il  ait  fMieofx  que  i^olesr.  ii!ait.paa  àommi  h^profiorlinu  d«  ees  cas 
al^s  et  (flondains. 

«Qaani^aux  modes  de  tCMilBaison  de  4a  iBalafdle,:tta  ne  diffèrent  -pm 
sensiUment  de  ceux  «olMeifés  dans  les  iovarions  jaoèrienns.  Cepen- 
dant l'auteur  nota,  ntiMn  parUanUritéi»  ymaaliiiniiim  de  .répidémle 

al^ilUftilA.* 
WWWfV* 
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Unefr6i|Miieeexuaofdiaaife  de  lécidivtt»  tdraiaées  le  plu  «MveQt 
per  la  mort: 

L*apparitum  dVxantbènes  (rougeole,  scariatine,  orticaîre),  de  paroUdes 
et  de  cbarboDi  qui  présageaient  une  l^aiinaisoii  benrense; 

Les  vers  iotestinaox  ; 

I^  simoluoéiié  avec  le  choléra  des  dyssenteries,  des  typhus,  des  exan- 
thèmes, et  parUcullèrement  de  la  scarlatine. 

Enfin,  des  cas  nombreni  de  choléra  parmi  les  enfants  et  même  parmi  les 
nourrissons,  dont  un  grand  nombre  a  succombé. 

Le  paragraphe  relatif  à  Tautopsie  n*apprend  rien  de  nouveau. 

Le  paragraphe  qui  concerne  Téliologie  n*est  qu*une  énumération  des 
causes  partout  indiquées,  mauvaise  alimentation,  fruits  crus  et  acides,  lé- 
gumes, ivrognerie,  influences  morales,  refroidissemenu,  etc.  Impossible 
de  reconnaître,  dans  celte  notice,  la  part  qu*il  faut  dire  à  chacune  de  ces 
causes  dans  la  production  de  la  maladie. 

Quant  au  paragraphe  relatif  au  traitement,  le  plus  étendu  de  tous,  il  ne 
fait  que  rappeler  Ta  longue  série  des  moyens  divers,  bien  connus  d*aillenrs, 
qui  ont  été  partout  employés,  mais  dont  il  est  impossible  d^apprécier  la 
valeur  relative,  faute  d^observations  ou  de  résultats  numériques  qui  les  ré- 
sument. On  voit  que  quelques  essais  ont  été  faits  avec  la  strychnine,  avec 
le  refroidissement  du  corps  par  des  linges  mouillés,  parla  teinture  de  can- 
tharides  suivant  la.mélboaede  Rademacher;  mais  quoique  Tauteur  attribue 
nue  certaine  efficacité  à  remploi  de  <$es  moyens,  il  ne  peut  s^empécher  d*en 
revenir  à  cet  aven  pénible  :  on  ne  possède  pas  encore  un  remède  certain 
contre  le  choléra. 

Tel  est  le  résumé  succinct  de  ce  travail,  que  l'auteur  termine  modestement 
de  la  manière  suivante  :  a  Le  présent  exposé  sommaire  n*^st  qu'un  coup 
d^œil  jeté  sur  le  caractère  de  l'épidémie  ;  un  compte-rendu  systématique 
et  scientifique  est  impossible  pour  le  moment,  tons  les  médecins  du  pays 
n*étanl  voués  qu'aux  occupations  pratiques  considérablement  accrues  de 
leur  état.  

Voici  la  liste  des  prix  qui  ont  été  décernés  dans  la  séance  'de  rentrée  de 
la  Faculté  de  médecine.  —  Prix  dé  Téole  pratique.  Grand  prix  (médalHe 
d*or),  Duménil.  Dettxiême  prix^  MM.  Faivrc  (Jean- Joseph),  Mandon  (Jac- 
ques), Titon  (Auguste).  Mention  honoraUe,  iFréminean.  Prix  IMontyon^ 
partagé  entre  MM.  Cgarcot  et  Foucher;  accesnt,  Leroy  d*EtioIles  (Baoul). 
Prix  Corvisartf  M.  Château. 

M.  le  d  clcur  Delstanche,  membre  de  la  Société  des  sciences  médicales 
de  Bruxelles,  vient  de  fonder  deux  prix  pour  185i.  Voici  les  questions 

Îiroposées  par  la  Société:  !<> Faire  Thistoire  de  la  surdité  nerveuse,  et  indiquer 
es  moyens  de  la  guérir.  L*auleur  devra  indiquer  une  méthode  de  traiter 
efficacement  la  surdité  nerveuse  et  en  démontrer  la  valeur  par  des  obser- 
vations concluantes.  Le  prix  sera  de  1,000  francs.  2<>  Traiter  un  si^^et  quel- 
conque de  la  pathologie  des  organes  auditifs,  de  façon  à  y  réaliser  un  pro- 
grès. La  Société  donnera  la  préférence  aux  Mémoires  qui  auront  surtout 
en  vue  la  thérapeutique.  Le  prix  sera  de  300  francs.  Les  Mémoires  seront 
adressés,  sons  les  formes  habituelles  et  francs  de  port,  à  M.  le  docteur  J. 
Crocq,  secrétaire  de  la  Société,  rue  du  Bois-Sauvage,  14,  avant  le  !•'  mars 
1854. 


M.  le  docteur  Blanche,  directeur  de  la  maison  de  santé  de  Passy,  consa- 
crée au  traitement  des  aliénés,  vient  de  succomber  à  une  longue  et  dou- 
loureuse maladie,  ù  Page  de  cinquante-sept  ans.  Au  régime  de  Tintimida- 
tion,  régime  facile  et  commode  pour  le  médecin,  mais  dangereux  pour  le 
malade,  M.  Blanche  avait,  depuis  longues  années,  substitué  celui  de  la  tné- 
decine  morale^  Vivani,lui  et  les  siens,  au  milieu  de  ses  malades,  partageant 
leurs  repas,  leurs  distractions,  leurs  promenades,  il  avait  don^né  à  sa  mai- 
son un  cachet  qui  lui  est  propre,  et  qui  restera.  Ce  fut  une  de  ses  plus 
douces  consolatiousi  au  milieu  de  ses  souffrances,  de  voir  quMI  laissait  na 
fils  digne  de  le  remplacer  et  de  perpétuer  son  œuvre.  M.  le  docteur  En^0% 
Blanche  a  été,  en  effet,  un  des  meilleurs  internes  des  hôpitaux  de  Paris, 
et  il  a  montré,  depuis  cinq  années  qu'il  diiige  la  maison,  qull  avait  hé- 
rité des  qualités  remarquables  qui  distingnaient  son  père. 


Le  rédacteur  en  chef,  E.  DEBOUT. 
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THERAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


DE  l'iNFLUEXCE   des  DOCTRINES   SUR   LA   PRATIQUE. 

(SttiteelflD(t). 

Maïs  Yoîci  venir  des  sectaires,  lesquels,  humoristes  on  solldistes  au 
foncl,  prétendent  interpréter  l'un  ou  l'autre  système,  qui  par  la  physio- 
logie pure^qui  parles  simples  lois  delà  physique,  d'autres  enfin  par  les 
affinités  et  les  réactions  de  la  chimie.  Cette  dernière  tendance  est  celle 
qui  domine  au  sein  de  l'humorisme  moderne.  Voyons  sur  quoi  peuvent 
reposer  ces  prétentions,  et  dans  quelles  limites  on  peut  les  admettre. 

Ne  serait-ce  pas  nier  la  lumière  que  de   récuser  l'action  physiolo- 
gique des  organes  les  uns  sur  les  autres,  dans  des  cas  où  la  physique  et 
la  chimie  sont  radicalement  frappées  d'insuffisance  ?  Est-ce  la  phy- 
sique, est-ce  la  chimie  qui  pourront  expliquer  les  influences  du  moral 
sur  l'organisme,  le  rôle  de  l'innervation  dans  Texercice  des  organes, 
le  jeu  des  sympathies  et  des  phénomènes  réflexes,  l'empire  de  la  dou- 
leur sur  les  idées j  sur  la  circulation,  la  respiration,  la  digestion,  la  nu- 
trition, etc.,  etc.,  etc»  ?  Que  dans  un  temps,  encore  bien  éloigné,  sans 
doute,  la  vie  soit  destinée  à  rentrer  sous  la  domination  des  lois  géné- 
rales de  la  nature  inanimée,  de  la  gravitation,  des  affinités,  de  l'élec- 
tricité, etc.,  c'est  une  vue  de  l'esprit  à  laquelle  il  est  permis  spécula- 
tlvement  de  donner  carrière,  un  point  de  mire  duquel  ont  surgi  cl 
doivent  émaner  a  l'avenir  de  précieuses  découvertes,  il  faut  en  conve- 
nir. Mais  lorsqu'on  a  rompu  tout  pacte  avec  les  séductions  des  théories, 
lorsqu'on  se  défie  du  mirage  insidieux  de  l'hypothèse,  ainsi  qu'<5h  doit 
le  faire  lorsqu'il  s'agît  de  la  vie  de  ses  semblables,  force  est  bien  de 
concéder  encore  une  large  part  à  l'organisme  vivant,  -  fonctionnant 
d'après  des  lois  qui  lui  sont  propres,  d'autant  mieux  que  les  données 
de  l'expérience  procurent  d'assez  heureux  résultats  dans  l'exploration 
des  rapports  observés  entre  les  organes,  en  dehors  des  lois  communes 
de  la  physique  et  de  la  chimie.  Témoin  l'empire  de  la  médecine  mo- 
rale, l'emploi  des  sédatifs,  des  antispasmodiques,  des  révulsifs,  etc. 

Ceci  posé,  nous  ne  saurions  méconnaître  la. fréquente  intervention, 
de  la  physique,  soit  dans  la  production  des  maladies,  soit  dans  l'art  de. 
les  guérir.  Les  effets  patents  de  la  pesanteur,  du  froid,  du  chaud,  de 
l'humidité,  de  l'électricité,  les  phénomènes  résultant  des  obstacles  à  la 
circulation,  les  déformations,  les  obstructions,  les  constric lions,  les  di- 

(1)  Yttir  la  livraison  du  15  octobre,  page  837. 
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Jamais,  non  plos,  noua  n'ayons  p«  noua  persuader  que  quelques 
gammes  d'éther  et  de  térâienthine  dilués  dans  les  sécrétioos  gastro- 
intestinales,  puis  transportés  dans  la.  circulation^  pussent  aller  attaquer 
et  dissoudre  les  concrétions  de  cholestérine  anseiu  des  voies  biliaires» 
.  Oui,  Taction  chimique  peut  s'exercer  et  s'exerce  au  contact  ouinême 
à  dislance  très-limitée  ;  mais  il  est  impossible  d'admettre  qu'elle  ae 
réalise  à  l'état  de  diyision  où  les  réactifs  pénètrent  dans  Tintimitci  des 
organes,  et  avec  le  soin  que  prend  la  nature  d'éliminer  plus  ou  moins 
rapidement  les  molécules  hétérogènes,  les  éléments  étrangers  à  l'éco- 
nomie* Ce  sont  ces  considérations  indéclinables  qui,  précisément,  mi- 
litent en  faveur  des  simples  lois  de  la  physiologie  pathologique,  et  qui 
lutteront  longtemps  encore  contre  les  envahissements  de  la  chimie. 

Alors  même  que  l'agent  chimique  agit  au  contact,  ainsi  que  cela 
s'observe,  par  exemple,  dans  le  traitement  des  pseudo-membranes 
gutturales  par  l'alun  ou  le  nitrate  d'argent,  ces  modificateurs  n'au* 
raient  pour  résultat  que  de  détruire  un  cfFct,  un  produit  de  maladie, 
en  laissant  subsister  celle-ci,  s'ils  n'étendaient  plus  loin  leur  action, 
s'ils  n'allaient  modifier,  non  plus  chimiquement,  mais  bi^i.  organi- 
quement, la  membrane  sécrétante  ;  s'ils  n'agissaient  sur  la  vitalité  de 
la  muqueuse,  de  manière  à  changer  son  mode  d'action  sécrétoire. 

Accueillons  donc  la  chimie  médicale  et  ses  modernes  aspirations 
avec  les  honneurs  qu'elles  méritent ,  ni  plus  ni  moins.  Faisons 
la  part  des  affinités  dans  la  production  et  la  solution  des  mala* 
dies  ;  mais  n'oublions  pas  que  les  réactifs^  indépendamment  de  l'action 
chimique  qu'ils  peuvent  réaliser,  exercent  en  outre  une  action  impres^ 
sionnelkf  organique  et  fonctionnelle  sur  les  tissus  vivants  qui  subis- 
sent leur  contact.  Dans  le  système  dont  nous  signalons  les  excès,  cer- 
tains agents  insolubles,  inertes  d  pnon,  peuvent  devoir  leur  solubilité^ 
et  partant,  leur  activité  aux  menstrues,  acides  ou  alcalis,  qu'ils  ren- 
contrent dans  l'estomac  ou  dans  les  intestins  ;  mais  n'est-ce  pas  comme 
agents  d'impression  qu'ils  sollicitent  les  sécrétions,  et  surtout  les  contrac- 
tions du  canal  digestif,  poiu:  produire  le  vomissement  et  la  purgation  ? 

En  définitive,  c'est  donc,  je  le  répète,  à  titre  de  complément  lumi- 
neux et  fécond ,  que  nous  devons  accepter  et  cultiver  la  chimie  dans 
ses  rapports  avec  la  pathologie  et  la  thérapeutique  (  mais  c'est  à  con- 
dition qu'elle  n'abusera  pas  de  ses  pouvoirs  et  de  son  prestige  pour 
annihiler  les  puissances  collatérales. 

L'empirisme  pathologique  et  thérapeutique,  triomphant  de  la  cadu* 
cité  des  systèmes  exclusifs  ou  hasardés,  règne  orgueilleusement  au- 
jourd'hui sur  une  grande  partie  du  monde  médical.  On  rencontre  une 
foule  d'esprits  forts,  afiectant  de  fouler  aux  pieds  doctrines  et  théo^ 
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ries,  cl  qui  croient  se  glorifier  eux-mêmes  en  huiriîlîant  leur  propre 
science,  qu'ils  relèguent  au  rang  des  arts,  sous  prétexte  qu'elle  est 
dénuée  de  principes  régulateurs  ;  mais  n'est-ce  pas  déjà  un  système, 
et  le  pire  de  tous ,  que  de  nier  systématiquement  tout  principe 

L'empirisme  pathologique,  avons-nous  dit,  est  celui  qui  ne  veut  con- 
naître de  la  maladie  que  le  nom,  qui  traite  l'organisme  malade  comme 
on  traite  la  matière  inerte,  avec  la  pensée  qu'il  répondra  toujours  de 
la  même  manière  aux  agents  destinés  à  le  modifier.  Pour  ces  mathé- 
maticiens  acéphales,  les  équations  sont  toujours  les  mêmes  :  colchique 
est  toujours  égal  à  rhumatisme,  calomel  à  fièvre  typhoïde,  'belladone  à 
cpilepsie,  etc.  Certes,  il  est  des  maladies  qui,  dans  la  plupart  des  cas, 
sont  plus  avantageusement  combattues  par  telle  médication  que  par 
telle  autre  ;  mais  c'est  méconnaître  les  premiers  rudiments  de  l'observa- 
tion, que  de  nier  la  multiplicité,  la  variabilité,  la  prédominance  mo- 
bile des  éléments  dans  les  maladies  de  même  nom  ;  car  les  éléments, 
âge,  sexe,  constitution,  climat,  cause,  siège,  lésion  matérielle,  phéno- 
ménologie fonctionnelle,  etc.,  apportent,  non-seulement  dans  chaque 
fait  isolé,  mais  encore  dans  les  diverses  phases  d^un  même  fait,  des  mo«- 
difications  qui,  dans  certains  cas,  peuvent  aller  jusqu'à  transformer 
complètement  l'indication  première  ou  radicale.  L*empirisme  patho- 
logique peut  avoir  sa  valeur  autant  que  les  maladies  de  même  nom 
conservent  le  même  type,  la  physionomie  classique,  pour  ainsi  dire  ; 
mais  cet  empirisme  demeure  frappé  d'impuissance  et  dégénère  en  un 
fatal  aveuglement,  alors  qu'il  méconnaît  l'existence  et  l'empire  des 
éléments  accidentels  ou  fortuitement  prédominants. 

L'empirisme  thérapeutique  est  celui  qui^  se  bornant  à  constater  que 
tel  remède  réussit  dans  telle  maladie,  refuse  de  se  rendre  compte  du 
mode  d'action  de  ce  remède,  c'est-à-dire  des  relations  qui  peuvent 
exister  entre  sa  composition  ou  ses  effets  patents,  et  les  conditions  de 
l'organisme  malade.  Dans  ce  système,  il  est  interdit  de  se  demander  si 
c'est  en  diminuant  la  masse  du  sang  qu'agit  la  saignée,  si  c'est  en  pro- 
voquant les  contractions  de  l'estomac  que  les  émétiques  font  vomir,  si 
c'est  en  impressionnant  le  cerveau  que  l'opium  fait  dormir,  si  c'est  en 
agissant  sur  le  cœur  que  la  digitale  modère  le  pouls.  Bref,  ce  système 
est  l'ilotisme  scientifique,  la  négation  du  plus  bel  attribut  de  l'humanité, 
le  raisonnement.  Jamais  il  ne  viendrait  à  l'idée  d'an  empirique  de 
chercher  dans  un  remède  l'élément  essentiellement  actif  qui  peut  s'y 
trouver  mêlé  à  plusieurs  antres,  et  sous  Tautocratie  de  ce  système,  la 
quinine,  la  morphine,  la  strychnine  fussent  restées  éternellement  plon- 
gées dans  les  limbes,  aussi  bien  que  les  découvertes  de  l'anatomie  pa- 
thologique et  de  la  physiologie  expérimentale. 
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'  Et  f  ourlant  cet  eo^pirnme  tliàrâpcutiqae,  en  dépit  de  ^a  .dégrada^ 
tion,  tKùave  parfois  ses  applicatioiis  dans  le  temps  et  dans  l'espace, 
comtnedisent.les  .philosophes, 

Dansje  temps,  alors  qa'na  remède  venant  à  surgir,  dont  l'efEca^ 
cité  se  troaye  dûment  constatée^  nous  sommes  forcés  de  j'acceptor  à 
l'état  bnit,  en  attendant  que  la  science  vienne  en  dégager  la4}iéorie. 
Tels  furent  le  quinquina,  l'opiam,  la  noix  vomique,  avant  qu'on  en  eût 
iso)é  les  principes  spéciaux,  et  qu'on  eût  étudié  leur  action  élective  sur 
les  oirg^nes  ;  tels  furent  les  ferrugineux,  avant  que  la  composition  du 
saiig  et  la  cause  formelle  de  la  chlorose  fussent  conaties  ;  tel  est  ea«- 
core  le  mercure,  dont  nous  ignorons  complètement  le  mode  d'action 
dans  la  syphilis. 

L'empirisme  thérapeutique  trouve  ses  applications  daps  l'espace  ^ 
c'est-à-'dire  que,  dans  le  domaine  de  la  pathologie  et  de  la  jmatftèi:e 
médicale,  se  rencontrent  certaines  affections  réfractaires  à  nos  tenta- 
tives d'interprétation,  et  certains  remèdes  dont  le  mode  d'action  reste 
inconnu;  de  sorte  qne  l'on  guérit  les  unes  sans  trop  savoir  queUes sont 
les  altérations  de  Torganbme  qui  les  produisent,  et  que  l'on  applique 
les  autves^  ignorant  les  modifications  qu'ils  vont  réaliser  dans  l'intimité 
de  l'économie.  Telles  sont,  parmi  les  maladies,  la  plupart  des  névJ!0^es  : 
tétanos,  chotée,  névralgies,  que  l'on  guérit  par  cas  fortuit,  au  moyen 
des  antipblogistiques,  des  sédatifs,  des  antispasmodiques,  des  révulsifs^ 
s^o^s  que  .rien  puisse,  à  /:|non,  nous  déterminer  en  faveur  de  tel, ou 
tel.de  ces  agents.  Tels  sont,  parmi  les  remèdes,  Ictarire  stihié  d^Qs 
la  pneumonie,  l'ipécacuanha  dans  la  dyssenterie,  les  bains  sulfureux.daiis 
la  chorée,  le  nitrs^te  d'argent  dans  l'épilepsie^  Phuile.de  foie  de  .morue 
daps  les  scrofules,  et  sans  que  nous  sachions  précisément  cQmnteixt 
agissent  ces  moyens  pour  randener  la  santé.  Sous  le  prétexte «asaez  pkw- 
sibleque  nous  ignorons  le  dernier  mot  de  .toutes  nos  médicatious,  c'est- 
àrdlcjs  qu'il  reste  toujours  qu^iie  iaconoue  au  fond  de  nos  théQ<-i 
ries^  ,les  empiriques  ne  yeuteat  adqietlce  que  des  spéci(iqnes,  c'est-à-dire 
des  remi^es.Qecnl^a;  .tandis  qu'exagérant  dans  jqui  sens  contraire,  .l^a 
r4(ion^^^s  quand  m^me  prétendent,  bon  goé  mal  gré,  se  ren4re 
compte  du  mode  d'action  de  .tO!lis  les  remèdes*  Dans  ce  conflit  de  pré- 
te»tio]n3  outrées,  tào^ns  .de  ^e  jpas  laisser  échapper  le  fil  condnct|B|ir 
qui  nous  dirige,  le  po;$i]|ivisme  sur  Jes  iiniites  duquel  ï  faut  savoir  s'er- 
tè^r .:  Jff^lius  ^f  «isiere  graium  quàm  jmogredi  p^  teneàras, 

iCett^e  fart  £iite  supcessivement  à  tontes  les  doctrines,  nous  conduit 
nMnr<{UementiQi  celle  qiû  les  compirend  tontes,  à  l'éçleotis^me.  Mais  naos 
axons  vu  «que  ce  système  multiforme  est  de  deux  sortes  :  1"*  l'édQpF- 
tisme  spéculatif  qui  prétend  pénétmr  au  ddà  des  Mts  patenta  Jk  fn^ 
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lui-là,  nous  n'userons  qu'en  désespoir  de  cause,  que  comme  pis-aUeiv 
lorsqu'il  nous  faudra  chercher  à  tâtons  le  mobile  des  affections  qtie 
nous  aurons  vainement  attaquées  par  leurs  côtés  apparents;  ou  Men 
encore  nous  l'emploierons  à  titre  de  gymnastique  intellectuelle,  lors- 
qu'il nous  plaira  de  rechercher  le  mécanisn^e  ou  la  théorie  quiatescen- 
tielle  des  phénomènes  obseryés  ;  mais  alors  nous  aurons  soiu  de  dis- 
tinguer  la  démonstration  de  la  probabilité,  et  de  fixer  la  limite  où  fir 
nit  l'observation,  où  commence  l'hypothèse,  et  nous  dirons  :  tel  fajt 
est  probablement  humoral  dans  son  principe,  tel  autre  relève  du  sor 
Udtsme  ;  ici  c'est  la  physique,  là  c'est  la  chimie  qui  fournit  les  inter- 
prétations les  plus  vraisemblablesi,  sauf  la  sanction  de  l'expérience.    , 

L'éclectisme  positif  n'est  autre  chose  que  ce  que  nous  appelons  \^ 
Doçtriae des  éléments  pfatiques^  c'est-à-dire  visibles  et  tangibles; 
laqueUe  est  une  doctrine,  non  pas  parce  qu'elle  est  éclectique,  mais 
parce  que,  de  .propos  délibéré,  elle  n'admet  que  les  faits,  et  tous  les 
£iits  patente  et  pjdpables.  Ainsi  nous  sommes  vitaliste,  sauf  reslri&- 
tion  jnentale,  en  face  des  lésions  fonctionnelles,  sans  lésion  matérielle 
appréciable.  Nous  devenons  solidiste,  humoriste,  pncumatiste  même, 
on  présence  des  lésions  évidentes  des  solides,  des  humeurs  et  des  im- 
pondérables. Mais  comme  nous  avons  aussi  la  prétention  d'être  ration- 
na, nous  chercherons  à  découvrir  et  à  constater  la  filiation,  les  rap^ 
ponts  entre  les  altérations  de  ces  divers  éléments,   en  tant  que  ces 
>rapp.ortsseront  manifestes,  ou  du  moins  infiniment  probables.  ExempIe^  : 
la  paralysie  est  un  symptôme  fonctionnel  ;  que  si  ce  symptôme  ne  ^e 
.rdk  à  aucune  lésion  appréciable,  nous  l'acoeptons,  au  moins  en  pra- 
tique, comme  essentiel  et  primitif,  et  nous  le  combattons  directement* 
Mais  la  paralysie  est  le  plus  souvent  conjointe  ,à  d'antres  éléments  : 
-^qpqplexte  sanguine,  ramollissement  cérébral,  «orps  fibreux  de  la  durf- 
jnère,  etc.  Dans  ces  cas,  la  paralysie  n'est,  plus  qu'un  élésnent  suboi^ 
tdtnoé'à  d'autres  éléments  organiques  ou  physiques  qui,  manifestement, 
dominent  Téléiiient  feiictiQnnel,  «t  qui  rétament  alors  et  d'abord  l'at- 
'tentbn  du  pratioien« 

Mais  ce  faisœan  d'eiémeats  positifs,  noas'noufi. garderons  de  le  dis*- 
joindre  et  de  sacrifier  le  tout  à  la  parlie,  les  leJffiets  à  la  cause,  comme 
je  ibnt  ks  doctrinaires  exclosifii.  Saas  donte  «oas  auroflfi  égard  à  la 
hiérarchie,  des  phénomènes  ;  mais,  teut^^  oherdiantà  conjurer  l'él^  ^ 
ment  primordial,  nous  ne  perdrons  pas  de  Toe  ks  éléments  secon- 
daires on  oo^oints.  Tout  en  attaipuint  la  cause,  nous  chercherons 
-païkis  à  jDodifier  dîreeteneot  lesefiets  ;  les  cas  - d'aiileun  sont .  asser 
iBH|oenls  où  Part  est  impuissant  cooirela  lésion  originelle  et-on>  boa 
frf  mal  gfé,  noos  sommes  •obligés  de  fiuiie  «e  tqn'on  appelle  k  médor 
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cine  du  symptôme,  médecine  qui  vaut  mieux  que  sa  répatation;  car, 
indépendamment  de  ce  qu'elle  nous  est  trop  souvent  imposée  par  ia 
nécessité,  elle  conduit  parfois  à  des  résultats  inespérés.  De  même  qu'en 
stratégie  on  peut  parvenir  à  réduire  la  place  en  ruinant  les  dehors, 
de  même,  en  pratique  médicale,  la  suppression  des  symptômes  on  des 
éléments  secondaires  peut  amener  la  solution  de  la  maladie.  Au  pis- 
aller,  c'est  quelque  chose  que  de  conjurer  la  douleur  et  de  prolonger 
la  vie.  Réduite  à  ces  proportions,  la  médecine  serait  encore  un  im- 
mense bienfait  pour  l'humanité. 

Rationnel  aussi  souvent  et  aussi  longtemps  que  possible,  nous  ne 
céderons  que  par  nécessité  le  pas  à  l'empirisme  ;  mais  nous  le  ferons 
'de  bonne  grâce  et  sans  regret,  tant  à  cause  de  la  valeur  intrinsèque  et 
réelle  de  l'empirisme  dans  bien  des  cas,  que  par  condescendance  pour 
l'aphorisme  :  Melius  est  anceps  remedium  adhibêre  quàm  nuHum  ; 
et  pour  cet  autre  :  In  extremis  morbis  extrema  remédia.  Quoi  de 
plus  rationnel,  d'ailleurs,  que  l'axiome  Ajuvantilnis  et  lœdentibus  fit 
indicatù)  ?  Aussi  pourrait-on  appeler  l'empirisme  Vultima  ratio  des 
•praticiens,  s'il  n'y  avait  opposition  dans  les  termes. 

Que  vous  dirai-je  ?  nous  serons  même  polypharmaque  au  besoin, 
c'est-à-dire  alors  que  plusieurs  éléments  s'offriront  à  combattre,  soit  à 
la  fois,  soit  successivement.  Mais  nous  aviserons  k  ce  que  notre  poly- 
pharmacie  repose  toujours  sur  des  bases  bien  établies  et  sur  des  don- 
aées  non  contradictoires,  considérant  comme  l'opprobre  de  l'art  cette 
indigeste  droguerie  qui  cumule  les  moyens,  sans  égard  pour  les  anti- 
pathies nosologiques  et  thérapeutiques,  sans  souci  des  ténèbres  qu'elle 
répand  et  qu'elle  entretient  autour  des  problèmes  de  la  science. 

J'aurais  voulu  clore  cette  esquisse  des  liaisons  de  la  doctrine  avec 
la  pratique^  par  des  exemples  qui  missent  en  relief  nos  procédés  cont- 
parés  à  ceux  des  autres  praticiens,  et  qui  vous  rendissent  palpables  les 
avantages  des  principes  que  nous  professons;  mais,  d'abord^  ces 
exemples  sont  disséminés  en  assez  grand  nombre  dans  les  écrits  que 
nous  avons  consacrés  à  l'édification  de  notre  doctiîne  des  éléments  po- 
sitifs; puis,  les  travaux  auxquels  nous  allons  nous  livrer  ensemble  ne 
seront  qu'une  longue  ef  constante  application  de  ces  principes  dont  Yfms 
pourrez  chaque  jour  apprécier  la  valeur  en  les  voyant,  en  qudqne 
sorte,  aux  prises  avec  la  réalité,  en  contact  avec  la  maladie. 

Puisse  cette  étude  vous  pénétrer  de  la  profonde  sagesse  qui  a  dicté 
l'axiome  de  Leibnitz,  à  savoir  que  toute  école  est  en  possession  d'une 
partie  de  la  vérité.  Puisse-t-elle  vous  faire  comprendre  que,  s'enrôler 
exclusivement  sous  un  des  drapeaux  arborés  par  les  diverses  doctrines, 
c'est  non -seulement  diose  hasardeuse  et  téméraire,  mais  encore  in- 
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conséquence  et  faiblesse  d'esprit  ;  car  chacune  de  ces  bannières  n'est 
qu'un  hmbeau  de  la  trame  scientifique.  Il  est  vrai  que  cette  compré- 
hension universelle  agrandit  singulièrement  la  tâche  et  multiplie  pro- 
digieusement les  difficultés  ;  mais  les  aspirations  de  la  paresse,  la  myo- 
pie de  Fintelligenee  et  les  révoltes  de  la  vanité  ne  changent  pas  la 
nature  des  choses  ;  la  vérité  est  absolue,  et  la  vérité  est  que  notre 
science  est  la  plus  laborieuse,  la  plus  ardue  et  la  plus  décevante  de 
celles  qui  placent  l'homme  en  face  des  mystères  de  la  nature.  Gom- 
ment s'étonner,  dès  lors,  qu'un  bon  médecin,  qu'un  praticien  com* 
plet,soit  chose  si  rare,  rara  aviSy  $elon  l'expression  de  F.  Hoffmann  ? 
Gomment  ne  pas  s'effrayer  de  l'obscurité  de  la  route  et  de  l'éloigne- 
ment  du  but  ?  Gomment  prétendre  ne  jamais  broncher  dans  une  voie 
semée  de  tant  d'écueils,  de  déceptions  et  de  défaillances?  Aussi 
compté -je  sur  vous,  messieurs^  pour  me  couvrir  de  l'indulgence  dont 
ont  besoin  les  plus  grands  génies  de  l'humanité,  laquelle  est  faillible 
de  sa  nature,  et  pour  m'aider  à  explorer  et  à  féconder,  au  profit  de 
nos  malades  et  de  vos  propres  intelligences,  le  laborieux  terrain  que 
nous  allons  exploiter.  Prof.  Forget. 

OBSERVATIONS  DE  THORACENT^SB» 

Par  H.  Lbg&oux,  médecin  de  Pbôpital  Beaujon,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 

de  Paria. 

Depuis  environ  deux  ans  que  M.  Trousseau  a  communiqué  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  les  faits  de  thoracentèse  qu'il  avait 
pratiqués,  cette  opération,  autrefois  réservée  à  des  cas  exception-* 
nels,  est  devenue  d'une  application  presque  vulgaire. 

Cependant,  malgré  son  innocuité  dans  la  majorité  des  cas,  malgré 
la  facilité  de  son  exécution,  malgré  les  succès  dont  elle  peut  s'enor- 
gueillir et  ceux  que  l'avenir  lui  promet,  elle  n'a  pas  encore  marqué 
entièrement  la  place  qu'elle  doit  occuper  dans  la  thérapeutique  des 
épanchements  de  poitrine,  et  les  observations  particulières  ont  en- 
core chance  d'arriver  en  temps  utile  pour  contribuer  à  régler  ses 
attributions.  G'est  ce  qui  me  décide  à  publier  les  cas  peu  nombreux 
qvi  ont  eu  lieu  dans  mon  service  de  Thôpital  Beaujon.  J'aurais  pu^ 
sans  doute,  en  augmenter  le  nombre,  si  je  ne  m'étais  fait  une  loi  de 
la  pratiquer  seulement  dans  les  cas  oili  elle  était  manifestement  néces- 
saire ou  utile. 

Ces  faits  sont  au  nombre  de  trois  : 

Dans  l'un,  il  s'agit  d'un  empyème,  terminé  par  la  mort; 

Dans  l'autre,  d'une  hydro-pleurie  manifestement  amendée  par  la 
thoracentèse; 
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Dam  le  trmnèiire/d'imtefcydro-pleBrièsympttnnatiqtie,  simptanent 
pafliaepar  trois  opérations  saccessives. 

Obs.  I.  Empyème.  —  Thoracentêse.  —  AméUoratUm  momentanée.  -^  Mort., 
—  Le  nommé  Gartot  (Jean- Alphonse),  Sigé  de  trente-cinq  ans,  employé  à 
l*octfof ,  entre  à  rhôpiial  Beanjon  le  31  décembre  1850.  Il  est  d^nne  coBSt!* 
xvSAmk  asBot  robuste,  et  kabiCtielleiiieiiir  bien  |>oriMit. 

liC  ii  décembre,  six  jours  anpmvnt,  il  auraii  fait  une  ehute  daas  obi 
escalier,  de  la  hauteur  de  dix  marches  ;  le  col  et  le  côté  giauche  de.  la , 
poitrine  auraient  plus  spécialement  porté.  Sa  mère  prétend  qu'il  n'y  a  pas 
eu  de  chute,  mais  un  coup  violent  porté  sur  la  poitrine. 

Le  lendemain,  survient  une  douleur  an  côté  gauche,  qui  est  combattue 
par  deux  applications  de  sangsues,  un  véi^catoire,  ecdes  riBaptames  sur  b 
poitrine,  sans  soulageoient  ;  la  fièvre,  la  dsagpiée  voot «voissam.. 

Lors  de  rentrée  du  malade  nous  constatons,  malgré  une  constitutton 
d^assez  forte  apparence,  une  déviation  à  droite  de  la  colonne  dorsale,  d*où 
résulte  un  bombement  de  Tépaule  et  du  côté  droit  ;  une  incurvation  du 
côVé  gauche,  arec  aflbissement  de^  Pépaule. 

Une  résonance  et  une  respiration  pore  i^  droite. 

A  gauche,  matité  dans  les  trois  quarts  inférieurs,  simorité  exagérée 
dans  le  quart  supérieur,  m  avant  comme  en  arrière^  avec  absence  de  bruit 
respiratoire. 

Broncho-égophonie  vers  la  racine  des  bronches  gauches,  phénomène  qui 
disparaît  les  jours  suivant»  r  dyspnée. 

Hatité  de  la  région,  préeordiale  étendue  de  ki  troisième,  à.  la  66f»tiéme 
côte,  et  se  propageant  jusque  sous  les  cartilages  costaux  du  côté  droit. 
Battements  du  coeur  sourds  et  profonds,  précipités;  pouls  très-petit  et  fré- 
quent; f^ce  un  peu^cyanosée. 

Le  tartre  stiMé  à  dose  émétoHiwthtfMiipEie^  des'  vésfeatoires  sur  10  eôliS, 
n^apportent  aucune  modiftealîoa  favorable. 

Le  huitième  jour,  la  dyspnée  est  extrême  ;;  le  malade  ne  peut  vespirec. 
qu'assis  sur  le  bord  de  son  lit;  il  esten;proie  à  une  anxiété  inexprimable.  La 
face  est  cyanosée;  sueuis  froides;  pouls  presque  imperceptible  ;  battements 
du  cœur  reportés  vers  la  mamelle  droite,  et  la»  matité  précordiale  étendue 
de  ce  côté.  Mêmes  phénomènes  dè^perrassion  et  d*au6cultatl<m.  Mhigfè  me 
augmeatation  prolMible  de.  répa«ehe«eat,.  lo.oôté  coMerve  rineurvilieft 
particulière  à  la  déformation  tboracique. 

En  présence  de  ces  aceidems,  il  n*y  aTait  pitas  à  hésiter  pour  prati- 
quer la  thoraicentèse.  M.  Sandras,  qui  vit  le  maiade  aTec  moi,  fut  aussi 
de  cet  avis  ;  l'opération  fut  donc  pratiquée  immédiatement,  siiivatit  te. 
procédé  de  M.  Trousseau,  et  avec  toutes  les  précautions  exigées  poitf 
empêcher  la  pénétration  de  l'air- d^ns  la  poitrine.  Elle  offrit  quclqifcs 
particularités  qu'il  est  bon  de  noter. 

La  peau  et  les  tissus  sous-jacents,  épaissis  et  infiltrés  par  les  vésTca- 
toires  appliqués  sur  le  côté;  ftrrent  dlîBdfcs  à  déplacer,  et  Pon  ne  put 
feire  remonter  complètement  la  petite  piqûre,  faite  à  la  peau  par  la 
lancette,  au  niveau  de  Tespace  intercostal.  J'ai  dû,  d'après  cefa,  dfit- 
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ger  Ia|K)iQte  du  trocartea  haut,  pour  la  rendre  easaite  perpendicu^ 
laire,  au  moment  (xù^lle  toucha  cet  espace. 

£a  retirant  le  trocart  de  sa  canule,  le  liquide  ne  coula  pas  immé 
diatement,  bien  que,  d'après  la  sensation  éprouvée,  il  fût  éviden 
qu'il  avait  pénétré  daas  une  cavité.  Va  léger  mouvement  de  rotation 
imprimé  à  la  canule  en  l'enfonçant  un  peu,  est  suivi  d'un  écoule- 
ment de  pus. 

La  courbure  du  côté,  Tépaississement  des  parties  molles  n'ont  pas 
.permis  de  bien  préciser  l'espace  intercostal  destine  à  être  traversé  par 
l'instrument. 

Le  liquide  purulent,  d'aspect  laiteux,  est,  d'une  fétidité  insuppor- 
table ;  nous  en  extrayons  environ  âOO  grammes,  après  quoi  il  cesse 
de  couler,  malgré  diverses  inclinaisons  données  à  la  canule* 

Pas  d'accès  de  toux  pendant  l'opération. 

L'extrémité  de  .la  canule  qui  a  pénétré  dans  la  poitrine  est  forte- 
ment noircie. 

Après  l'opération,  respiration  plus  libre,  plus  large,  moins  ùé- 
•quente  ;  le  pouls  se  relève.  Kâle  sibilant  profond  dans  toute  la  hau- 
teur du  coté  ;  persistance  de  la  matité  dans  les  deux  tiers  inférieurs. 

Le  soir,  retour  de  Torthopuée, 

Le  9  janvier,  lendemain  de  Topéralion,  peu  d'amélioration  ;  anxiélé,  or- 
thopnéc,  pouls  petit,  très-fréquent,  même  élat  des  phénomènes  de  percus- 
sion; léger  affaissement  sous-claviculaire;  léger  bruit  respiratoire  dans  le 
tiers  supérieur  ;  le  cœur  est  toujours  déplacé.  Celte  circonstance,  joinleà 
fa  persistance  de  la  matKé,  au  peu  de  liquide  extrait  par  Topéralion,  -me 
laisse  penser  qu'il  pourrait  bien  y  avoir  un  épanchement  entre  le  poumon 
^  le  médiaatin. 

Le  soir,  aggravation  de  la  dyspnée,  râle  trachéal;  mort  le  10  à  deux 
heures  et  demie  du  soir,  deux  jours  après  Topération,  dix-huit  jours  après 
la  contusion  qui  a  causé  la  pleurésie. 

Autopsie,  Péricarde  un  peu  'refoulé  à  droite,  ne  contenant  qu'un  peu  de 
s^sité,  sans  traces  d^inflammation;  état  sain  du  poumon  droit;  plèvre 
gauche  remplie  par  uu  liquide  purulent  en  tout  semblable  à  celui  qu'a 
fourni  Topéralion. 

Le  poumon,  refoulé  contre  la  colonne  vertébrale,  se  présente  sous  forme 
d'un  cylindre,  dont  la  base,  élargie,  adhère  au  pourtour  de  la  paroi  de  ia 
oavKé  tberaeiqoe,  qu'elle  divise  en  deux  compartiments;  Tun,  supérieur, 
^t  rempli  de  pus  ;  l'autre,  inférieur,  à  peu  près  vide  de  pus^  est  interposé 
entre  le  diaphragme  et  la  base  du  poumon.  C'est  dans  ce  dernier  que  vient 
aboutir  Touverture  Taite  par  le  trocart,  entre  la  huitième  et  la  neuvième 
côte,  à  2  centimètres  environ  du  diaphragme. 

Le  tissu  pulmonaire  est,  dWUeurs,  complètement  viâe* d'air  ,.n'off]ean- 
cune  trace  de  rupture,  d'inflammation  ou  de  gangrène.  ^> 

La  plèvre  a  im  aspect  viIUux;,pas  de  traces  de  fracture  de  câte. 

Ce  fait  m'a  suggéré  les  réflexions  suivantes  : 


(  444  ) 

V  Une  édologic  tranmatiqae  a  donné  lien  à  an  empyëme.  Un  sim- 
ple refroidissement  n'aarait  produit  probablement  qa*an  bydrothorax. 

^^  L'aflaissement  et  rincnryation  du  côté  gaucbe ,  siège  de  l'épan- 
,  chemcnt,  aurait  pu  en  imposer  pour  un  eflct  d'une  résorption  avan'* 
cée.  Mais  Tétat  récent  de  la  maladie,  la  gravité  croissante  des  sym- 
ptômes ne  permettaient  guère  de  s'arr6ter  à  cette  pensée  ;  et  la  dévia- 
tion veiiébrale  donnait  suflisamment  l'explication  do  phénomène. 

3*^  La  sonorité  tympanique  du  sommet  de  la  poitrine  gaucbe  nous 
parut  être  ce  phénomène  signalé  par  M.  Skoda,  et  sur  lequel  M.  Roger 
-  a  appelé  l'attention,  en  ajoutant    àui  observations  de  l'auteur  aile* 
mand  les  résultats  curieux  de  ses  expériences. 

4®  La  décomposition  du  pus,  dans  une  cavité  fermée  de  toutes  parts, 
est  un  fait,  ici,  évident.  Il  détruirait  l'opinion  que  la  décomposition 
du  pus  ne  peut  avoir  lieu  sans  le  contact  de  l'air,  si,  d'ailleurs,  le 
pus  qui  se  forme  au  voisinage  des  orifices  muqueux  n'exhalait  le  plus 
ordinairement  une  odeur  infecte,  au  moment  où  une  opération  l'ex- 
trait de  son  foyer,  jusque-là  séparé  de  l'air  extérieur. 

5o  Le  défaut  d'écoulement  de  liquide  à  travers  la  canule,  au  moment 
où  le  trocart  est  retiré,  peut  s'expliquer  par  l'obstruction  de  l'o- 
rifice de  cette  canule  par  une  fausse  membrane ,  on  par  une  lame 
du  poumon.  Quelques  mouvements  ont  suffi  pour  la  dégager  et  ame- 
ner l'écoulement  du  liquide.  On  conçoit  qu*ici,  en  raison  des  adhé- 
rences de  la  base  du  poumon^  la  pointe  de  l'instrument  pouvait  péné- 
trer dans  cet  organe,  si  elle  avait  traversé  l'espace  intercostal  supérieur. 

C'est  une  circonstance  qui  pourrait  se  présenter.  Que  faire  alors?  à 
mon  avis,  retirer  la  canule  et  recommencer  la  ponction  plus  haat  ou 
plus  bas,  après  avoir  procédé  à  un  nouvel  examen  de  la  poitrine. 

A-t-on  à  craindre  la  lésion  du  diaphragme?  Gela  n'est  pas  pro- 
bable, car  le  diaphragme  est  refoulé  en  bas  par  l'épanchement,  de 
sorte  que  l'on  pratiquerait  sans  inconvénient  la  ponction  dans  le  troi- 
sième espace  intercostal,  s'il  y  avait  nécessité. 

6**  Les  apparences  de  râles  et  de  bruit  respiratoire  que  nous  avons 
entendus  après  l'opération,  ont-ils  été  une  erreur  de  nos  sens?  Plu- 
sieurs personnes  exercées  à  l'auscultation  les  ont  constatées  comme 
noos  ;  de  sorte  que  je  suis  disposé  à  les  rapporter  à  une  transmission, 
à  travers  l'épanchement,  des  bruits  du  côté  opposé. 

7®  Après  l'amélioration,  momentanée,  il  est  vrai,  produite  par  la 
ponction,  n'aurait-on  pas  dû  en  pratiquer  une  seconde,  dès  le  lende- 
main ? 

La  nature  du  liquide  épanché,  la  gravité  des  symptômes^  qui  reprit 
immédiatement  sa  marche  croissante;  le  siège  présumé  de  Tépanche-  . 
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ment  entre  le  ponmon  et  le  médiasim«,  le^  apparences  du  bruit  reêpi- 
ratoire,  que  je  signale  pour  qu'on  ne  s'en  laisse  pas  imposer  par  oe 
phénomène,  quand  il  n'est  pas  parfaitement  distinct  ;  ces  apparenoeSy 
dis-je,  jointes  aux  raisons  précédentes,  m'ont  empêché  de  recourir  à 
une  seconde  opération^  qui  n'aurait  probablement  pas  été  plus  fruc-* 
tueuse  que  la  première,  eussions- nous  atteint  le  foyer  supérieur,  saAS 
tomber  au  milieu  des  adhérences  pulmonaires  :  en  pareil  cas,  cepen- 
dant, je  n'hésiterais  plus,  et  je  pratiquerais  immédiatement  l'empyème, 
en. débridant  la  plaie  faite  par  le  trocart,  de  manière  à  fournir  au  pus 
une  issue  large  et  fadle,  et  à  permettre  des  injections  dans  la  cayité 
pleurale;  le  cas  de  guérison  d'empyème  récemment  publié  par  M.  Ma- 
rotte prouve  qu'il  n'y  a  point  à  désespérer  complètement,  quand  le 
trocart  amène  du  pus  au  lieu  de  sérosité. 

Oss.  II.  Epanchement  thoracique  gauche,  tkoracentêse  ;  guéri* 
son,  —  Marguerite  P...,  âgée  de  yingt  ans,  est  entrée  à  l'hôpital 
Beaujon  le  6  février  1852,  salle  Sainte-Monique,  n®  312.  Elle  est 
pâle,  lymphatique,  a  été  traitée  à  plusieurs  reprises  depuis  cinq  à  six 
ans  pour  les  pâles  couleurs;  elle  est  réglée  depuis  deux  ans. 

Après  avoir  été  exposée  pendant  une  semaine  à  des  courants  d'air, 
elle  a  été  prise,  il  y  a  huit  jours,  de  frissons,  de  douleur  à  la  base  du 
thorax,  plus  forte  à  droite  qu'à  gauche.  Le  lendemain,  toux  sansex«- 
pectoration;  oppression;  nécessité  fréquente  de  s'asseoii*  pour  respi- 
rer ;  impossibilité  de  dormir  autrement  que  couchée  sur  le  côté  gau- 
che. Soif^  inappétence.  Cependant  elle  peut  encore  aller  et  venir,  et 
un  amendement  semble  s'établir  dans  les  symptômes. 

Le  huitième  jour,  frisson  violent,  battements  du  cœur  ;  dyspnée  plus 
marquée.  Elle  est  obligée  dejs'aliter,  et  se  fait  transporter  à  l'hôpital. 

Durant  les  quatre  premiers  jours,  voici  ce  que  l'on  observe  :  face 
pâle,  teinte  violacée  des  lèvres  ;  dyspnée  croissante  ;  bientôt  ortho- 
pnée  permanente,  avec  flexion  du  tronc  en  avant,  le  front  ou  le  men- 
ton appuyé  sur  les  genoux  ;  respiration  fréquente,  pénible,  courte, 
saccadée;  voix  faible,  toux  fréquente,  quinleuse  ;  expuition  de  quel-» 
ques  crachats  mousseux  ^  douleur  de  côté  peu  vive  ;  sentiment  d'op- 
pression épigastrique,  augmentant  par  la  pression;  pouls  petit,  très- 
fréquent;  moiteur  générale  froide  et  visqueuse,  soif  modérée,  ano- 
rexie, diarrhée  ;  ventre  tendu,  surtout  à  l'épigastre  ^  sonore  partout; 
base  du  thorax  élargie. 

Matité  absolue  de  haut]  en  bas^  de  tout  le  côté  gauche,  dont  les 
espaces  intercostaux  sont  manifestement  élargb.  Absence  de  vibra- 
tion. Latéralement  et  près  de  l'aisselle,  la  percussion  donne  un  son 
stomacal. 
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«Bb  awNsAy  lHiwn.iHrflkiM^atobe;  eiq^iialioji  loidflaaAe  ;  égopho<- 
Ai6prë».du  jaundooL.  £a  arrière,  absence  de  broit  respiratoire  dansja 
jM^  inférieiire;  aauffle  hr0Bciiiq«e.et  égophooie  dans  la  moitié  su- 
{féàffaMtm 

>    Les  battements  du  cœur  sont  portés  à  droite  du  sternam,  ils  sont 
ffofonda; lamatité  prfcordiak  attetat  presque  le  mamelon  droit. 

lia  respiration  se  iait  du  coté  droit. 

Les  Tomitifs^  les  purgatifs,  les  yésicatoires  ayant  été  inutilement 
employés  pendant  quatre  jours,  «t  la  snffiacation  paraissant  imminente, 
je  erusque  la  tboracentèse  était  le  9cul  moyen  de  saint* 

.Elle  fut  pratiquée  à  l'aide  d'un  trocarl,  convenablement  garni  de 
baudruche  mouillée,  qui,  après  renlèyement  du  stylet,  fournissait  une 
gaine  longue  de  dix  à  douze  oentiniètrû,  formée  de  deux  à  trois  dou- 
Ues,  à  travers  laquelle  le  liquide  s'écoula  ;  pendant'les  inspirations, 
ses  parois  s'affaissaient  et  arrivaient  an  oontac%  de  manière  à  oppo- 
ser à  Fintroduction  de  l'air  une  barrière  infranchissable. 

La  ponction  fat  faite  dans  le  «iaième  espace  intercostal,  par  simple 
ponction,  et  sans  incision  préalable  de  la  peau. 

L'écoulement  du  liquide  s'opéra  fstcilement;  j'en  suspendais  de  temps 
en  temps  le  cours,  pour  ne  pas  opérer  une  déplétion  trop  prompte, 
en  comprimant  le  tube  de  baudrache  entre  les  doigts. 

Un  litre  de  liquide  s'écoula  sans  que  la  malade  ressentît  d'autee 
gène  que  celle  d'une  mtme  positiosi  trop  longtemps  gardée.  Mais 
bientôt  la  respiration  devint  irréguUève,  et  une  toux  incessante  se 
montra  et  persista  jusqu'à  la  ûa  de  l'itération,  qui  dura  vingt <ciiM| 
•minoles.  Quelques  e£R>rte  d'expcbtoralian  n'amenèrent  qu'on.peu  de 
mousse.  Le  pouls  resta  petitct  fréquent;  la  peau  se  refroidit  sensible- 
ment. 

La  canule  fut  retirée  avec  soin  ;  la  piqûre  fut  couverte  de  spara- 
drap, de  manière  à  empAcher  l'air  d'arriiver  dans  la  poitrine. 

La  quantité  de -liquide  retirée  était  de  trois  litres.  Il  était  transpa- 
xent  et  citrin  ;  les  premières  portioifS  se  coagulèrent  spontanément  en 
•gelée,  dans  l'espace  de  sept  è  huit  'minulea.  Nous  n'avonspas  cru  de> 
vmr  vider  eomplétemettt  te  coté. 

iLatovx  continue  et  augmente  >mé»e  Uans  la  ioumée;  mais  la  res- 
{ûration  est  plus  iacile,.rorthopnée  a. cessé.  Pouk  phis  large  ;  moi- 
teur ;  pas  de  battements  de  cœur. 

Le  îeodemam,  x«pi»atiMi)e«oooiip  >^u&'.iaeile. 

•Son  stomeori  «ous.la.eiaviaule. 
4  Mmitédn»  en  autpes  parties  du  côté  ganèh?,  mais  le  côté  est  nota- 
blement moins  bombé. 


4m) 

«&D  nVast,  bruit  inspmKHivsoiifflév  Kgireiiient  i^icuIaire;tFi^irai- 
tion  soufflante,  à.lÛBbre  dimr;'  ktmehopli«i»e  ëdstante; 

■  Bn  aivièce,  dans  le  licfs  sopéneur,  râlé'  sibiknt  dans  l'respirathm; 
eipiratioBt  soiiiftaiite.  En  ikn  moj&at,  gn>9  rMes  secs,  sibilants  et 
sons-crépiUnts^  enpnratibnsoafSante,  broBehophonié«riarde.  An  tiers 
infiMieor,  absciiee  de  tout  bruit  reBpiratmTCf  ;  boîssoBB  nitrées. 

Le  sui^demaîn^  Famâioratîon  fhit  de  n<nables  progrès  ;  la  cp« 
nose  a  disparu.  Lai  malade  peut  rester  coucbée  et  dormir  sur  le  dos*; 
peu  de  toux.  Le  côté  s'afTaisse  en  avant;  même  son  sous  la  davicnle, 
et  espanm  pnUÈkHHfîre' sensible  en  ceifoint';  soufflisbEonclHqueplus 
bas..  Efiranière,  un  peu  de  son  Mipénearement  ;  stmfA?  bi*onebiqué  S 
l'angle  de  Poraoplale,  cherrot&ment  ;  râles  humides  acr-dessus  et  au- 
dessous. 

Le  cœur  reprend  graduellemeirt  sa  place.  Sueurs  abondantes,  fato-- 
risées  par  des  serviettes  chaudes. 

il  nous  paraitinutiie  de  suivre  jour  par  jour  les  phases  de  la  ré- 
sorption du  liquide  qui  restait  on  s'était  reproduit  dans  la  poitrine. 
Nous  £rons  seulement  que  Tamélioration'  a  été  croissante,  Ta  respira- 
tion gagnant  en  avant,  d\s  haut  en  bas,  ainsi  qu'en  arrière,  mais  un 
peu  moâiB  rapidement  de  œ  côté. 

Le  M",  douze  jours  après  ^opération,  la  malade  peut  se  coucher 
sur  le  côté  droit.  La:  respiration  s'entend  partout  en  avant  ;  en  ar- 
rtee,  dtedfescend'prcsque jusqu'en  bas,  oh  la  voix  est  légèrement  égo- 
piM>aique';  sueurs  moins  abondantes ,  urÎYïCs  assez  rares.  (Deux  port, 
d'-alim. ,  vin  blanc.) 

Le  25,  le  côté  gaudie  paraît  s*ihctn:ver  ;  constipation^  langue  blacu- 
cbe.  (Polkm  vomitive  avete  l'émétique  et  ripéca.) 

Le  12  mars,  h  malade  se  Ifrve  depuis  six  jours ,  respire  ISbremenf, 
dort  bien' dtfns la  position  horizontale  ordinaire.  Le  son  stomacal  a 
dkpara.  Frottement  à  la  région  précordiale  ;  frottements  çà  et  là,  en 
arrière;  la  respiration  descend  jusqu'eu  bas,  où,  cependant,  elle  reste 
ftUe.  Jas  d'égophouie:  toux  rare,  sans  expectoration.  Les  règles 
ont  reparu,  la  santé  paraft  bien  rétablie.  La  malade  sort  le  15  mars. 

Hle  entre  querques  mois  après  à  l'hôpital,  dans  un  état  d*anémîc 
assez  prononcée,  ayant  rihe  tuméfaction,  avec  fluctuation  et  malité  à  la 
partir  inférieure' du  ventre;  Ces  phénomènes  se  déplacent  eif  faisant 
ckftHger  l'a  malade  de  côté.  tJn  régime  tonique,  des  purgatifs  et  des 
ferrugineux  ont  amené  une  guérison  rapide. 

La  respiration  était  restée  asser  faible  dans  le  côté  gauche,  surtour 
enfllprite»  et  en  bas;  ce  côt^  était  sensiBlement  incurvé.  Mais  il  n'y 
aWBW  pUi8  trace  d^ëpanchenient,  et  il  n'y*  avait  aucune  dyspnée. 
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L'opà*«tion  n'était  pas  motus  nécessaire  dans  ce  cas  que  dans  le  pré* 
cèdent  ;  sans  elle,  la  malade  eft(  éTidemment  -saifiDqaé. 

Je  me  suis  demandé  souvent,  dans  les  premiers  temps  qui  ont  soiyi 
la  ponction,  s'il  n'y  aurait  pas  eu  avantage  à  répéter  l'opération.  Mais 
j'ai  toujours  été  arrêté  par  cette  double  considération  qu'elle  n'était 
plus  nécessaire  ;  et  qu'en  apportant  du  soulagement,  elle  ne  donne  pas 
la  gttérison  ;  qu'elle  place  seulement  le  malade  dans  des  conditions 
plus  favorables  àceUe-»ci,  dont  l'achèvement  est  réservé  à  la  théra- 
peutique générale. 

Oas.  m.  Épanchement  pleurétique  ;  irais  ponctions  successives j 
smvies  de  soulagement,  —Dne  femme  de  quarante-cinq  ans,  cachée- 
tique^m'aété  adressée  à  Thôpital  Beaujon  par  mon  confrère  cl.  ami 
le  docteur  Letalenet  ;  elle  était  dans  un  état  de  maigreur  et  de  fai- 
blesse extrêmes  ;  elle  toussait  depuis  longtemps,  et  avait  probablement 
des  tubercules  au  premier  degré.  En  outre,  elle  avait  dans  le  coté 
dn»t  un  épanchement  considérable,  et  semblait  menacée,  de  suflo- 
cation. 

En  présence  de  ces  accidents,,  et  malgré  l'incurabilité  probable  de 
l'AfTection  tuberculeuse,  je  crus  devoir  pratiquer  la  thoraoentèse* 

Une  première  fois,  je  tirai  environ  deux  litres  de  liquide  légère- 
ment rougeâtre.  Un  soulagement  immédiat  suivit  cette  opération ,  et 
pendant  plusieun  jours  celte  malheureuse  put  respirer  assez  libre- 
ment et  se  livrer  au  sommeiU  Mais  l'épanchement  ayant  reparu,  les 
accidents  s'aggravèrent  de  nouveau,  et  la  malade  sollicita  elle-même 
une  ponction  nouvelle,  qui  fut  faite  dix  jours  après  la  première.  Cette 
fois^  le  liquide  était  plus  coloré.  Une  troisième  ponction  eut  lieu  dix 
jours  encore  après  cette  dernière,  elle  fournit  un  liquide  très-foncé. 
Chaque  fois  il  y  eut  un  soulagement  marqué* 

La  malade  sortit  de  l'hôpital  le  lendemain  de  la  troisième  ponction, 
qu'elle  avait  encore  demandée,  et  se  fit  conduire  en  province,  dans 
sa  famille,  sans  que  nous  ayons  rien  appris  sur  l'issue  de  sa  maladie. 

L'opération,  dans  ce  cas,  n'a  été  que  palliative,  elle  n'eu  était  jias 
moins  commandée  par  l'urgenee  des  accidents  ;  c'était  une  opération 
de  nécessité^  qui  a  eu  pour  résultat  un  soulagement  notable  :  ia  prolon- 
gation de  l'existence. 

Je  n'ajouterai  pas  un  long  commentaire  à  ces  trois  observations. 
.  La  première  nous  offre  un  cas    d'adhérence  du  poumon  vers  la 
partie  moyenne  de  la  paroi  costale,  et  la  division  en  deux  comparti- 
ments distincts  delà  cavité  gauche  delà  poitrine. 

La  possibilité  de  leur  existence  dans  d'autres  cas  d'épanchements 
pleuraux  doit   appeler  l'attention  de  l'opérateur. ,  Les  circonstances 
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GOinmémorativeSy  une  disposition  anormale  des  symptômes  de  l'épan- 
chement,  pourront  mettre  sur  la  voie  de  cette  complication. 

Tel  est  le  cas  d'une  nourrice,  actuellement  en  convalescence  d'une 
pleurésie,  dans  mon  service  de  l'hôpital  Beaujon,  et  pour  laquelle  j'ai 
craint,  un  instant,  d'être  obligé  de  recourir  à  Popération.  Chez  elle 
la  voussure  et  lamatité  étaient  surtout  prononcées  en  avant,  depuis  la 
clavicule  jusqu'à  la  partieinféricure.  Là,  aussi,  il  y  avait  absence  de  res- 
piration, tandis  qu'en  arrière  et  latéralement,  la  matité  était  bien 
complète,  mais  il  y  avait  du  soufBe  sans  égophonie  manifeste  ;  et  la 
dilatation  du  côté  y  était  bien  moins  marquée  qu'antérieurement. 
Cette  distribution  des  phénomènes,  en  sens  inverse  de  ce  qui  a  lieu 
dans  la  plupart  des  épanchements  pleorétiques^  nMndiquait-elle  pas 
des  adhérences  circonscrivant  et  limitant  un  épanchement  antérieur  ? 
J'ajoute  que  la  résolution  s'est  opérée  en  arrière,  de  haut  en  bas,  puis 
en  avant  ;  en  même  temps  que  le  côté  se  rétractait  et  s'incurvait,  et 
que  le  cœur,  déjeté  adroite,  rentrait  dans  son  siège  habituel. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  possibilité  d'adhérences  costo -pulmonaires 
doit  être  prise  en  considération  dans  l'opération  de  la  thoracentèse. 

Ajoutons,  comme  signe  possible  de  celte  complication,  un  son 
tympanique^  qui,  suivant  M.  Roger,  interprète  de  Skoda,  se  mani* 
lesterait  au  niveau  de  ces  adhérences. 

La  seconde  observation  est  un  cas  d'opération  bien  simple;  l'opéra- 
tion a  eu  pour  résultat  un  soulagement  immédiat,  et  la  cessation  de 
la  suffocation  ;  elle  a  empêché  l'asphyxie ,  en  plaçant  la  malade 
dans  des  conditions  favorables  à  la  résolution  de  l'épanchcment 
pleural. 

Enfin,  chez  la  troisième,  Popération  n'a  eu  qu'un  but,  celui  de 
soulager  et  de  prolonger  l'existence  ;  ce  but  a  été  atteint. 

Si  maintenant  j'avais  à  formuler  les  indications  de  la  thoracentèse^ 
je  les  résumerais  dans  les  propositions  suivantes  : 

l"*  Elle  est  commandée,  elle  est  de  nécessité  dans  les  cas  d'épancfae- 
ments  qui  menacent  le  malade  de  sufibcation,  qu'elle  doive  être  cura- 
tiveou  simplement  palliative.  Quelle  que  soit  la  nature  du  liquide  q>an-> 
ché,  soulager  d'abord,  aviser  ensuite. 

â®  Elle  est  tUile^  opportune^  dans  les  cas  d'épanchements  considé- 
rables, qui  cependant  ne  déterminent  pas  d'accidents  graves,  de  dys* 
pnée  extrême,  mais  qui  résistent  longtemps  aux  moyens  thérapeuûqaes 
généraux ,  et  surtout  quand  la  nutrition  souffre  de  cet  état  de  choses. 

3''  Elle  est  inutile,  inopportune,  je  dirais  presque  blâmable,  dans  les 
épanchements  peu  considérables,  aigus ,  et  dont  on  obtient  d'ordinaire 
la  prompte  résorption  par  la  thérApentique  médicale.  J'ajouterai  qu'un 
TOXE  xuii.  10*  LIV.  29 
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épancbement  aigu,  récenl»  même  a^sez  considérable  pour  produire 
une  dyspnée  sérieuse,  ne  doit'pas  être  abordé  pai:  l'opération^  à  moiiis 
de  nécessité j  ayant  d'ayoir  été  attaqué  médicalement  ;  car,  souvent, 
an  épanchemem  die  cette  nature  ^e  modifie  rapidement  sous  Pinfloenoe 
d'é^iracuanb  énergiques ,  de  larges  vésicatoires.  G'e&t  le  cas  de  la 
femme  dont  il  vient  d'être  question. 

Il  faut,  du  reste,  pour  juger  de  la  nécessité  4»t  de  Topportunité  de 
Topération,  beaucoup  de.  circonspection.  Mais^en  ce  cas,  je  préfére- 
rais un  peu  de  bardiesse  à. une  timidité  exagérée.  Mieu):  vaut  pratiquer 
une  opération  inutile,  que  livrer  pendant  trop  longtemps  un  malade 
aux  chances  de  l'aspbyxie. 

4«  Combiien  de  fois  doit-on  la  pratiquer  sur  un  même  malade  ? 

Aussi  souvent  que  la  nécessité  l'exige. 

Mais  quand,  après  une  première  ponction,  le  soulagement  parité, 
que  répanchemeiit  n'augmente  pas  sensiblement,  qu'il  survient  des 
évacuations  exonéraliyes,  on  doit  s'en  tenir  là  ;  l'opérateur  a  placé  «le 
malade  dans  des  conditions  favorables  à  la  guérison.  C'est  à  la  théra- 
peutique médicale  qu'il  appartient  de  diriger,  d'activer  les  efforts 
médicateurs  de  l'organisme.  Legaoux. 

THÉRAPEUTIQUE  GHmURGIGALE. 


COUP    d'oeil  SUB  Là   VALEUIL  DE  L^ELECTaiCrTE  PAUS  LE  TRACTWËlf  T 
DBS  PABÀLYSIES  DE   CAUSE  TRAUMADQUH. 

(Suite  et  fin). 

Pttralys^  par  lésion  traumatique  du  (i^u  rmacubtire,  -^ 
Nous  [ayons  exposé  rapidement,  dans  notre  dernier  article  (I),  Fia- 
^enoe  que  les  léëioiis  des  troncs  nerveux  exercent  sur  les  propriétés 
vitales  des  muscles.  €?est  an  pcMot  dont  les  phjrsiologîsles  modernes 
-ae«ont.beaflcoup  oeoopés.  Leurs  expériences  ont  Sémonti^  que,  dans 
ces  cas,  iion»«eulemcut  l'inrhabililé  était  atteinte,  comme  la  contra<>- 
liiité,maÎ8  encore  que  tôt»  ies  muscles  animés  par  les  ramificattôns 
du  nerf  lésé  ne  tardaient  pas  à  être  affectés  vàme  dans  leur  BatrilkM. 
1m  etempks  les  moins  contestables  de  tes  véaiiltats  des  lésions  tran- 
fluAiqaes^des  troncs  nervenx  nous  ont  étéfournis'par  les  ântspaAob^ 
fiqaes  obepvés  sor  Thomme^  c'est  encore  k  là  tnême  sotff<ce  qilll  fiiÉt 
aHer  faimt  les  exemples  néeessairesi  la  disoBMAendes  paralvslM 
matiqnes  par  léâon  dn  tinu  tnnscidaire. 

* 

(1}  Yoir  la  liviaison  doi$  eetabse,  j^. 
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Bien  queutas  iniiseies  ne^soieiit  epe  les.agmHdtd^riQOinsemeiits  qae 
ItS'centres  et  les  <covdans  nerTeux  leur  traiMmettent,  l'état  d'intégrité 
de  leur  tissa  nVn  est  pas  moins  indispensable  à  raccomplissement  de 
leur  fonction.  Aissi  la  contusion,  la  compression^  la  distension  des 
muscles  pejUTent-elles  déterminer  leur  paralysie  ;  leiait  est  irrécusable. 

Mais  l!abolitton  de  k  contractilité  Tolontaire  présente-t^elle,  dans 
ces  cas,  les  deux  périodes  de  la  paralysie  qne  nous  ayons  posées  tout 
d'abord  au  début  de  notre  travail  ?  Nous  allons  discuter  cette  propo- 
sition de  physiologie  pathologique.  Cette  étude  n'a  pas  un  in1,érêt  pu*- 
rement  scientifique,  :eUe  a  une  portée  prajtique  ;  car,  31  la  paralysie 
n'est  pas,  dans  ces  cas,  un  phénomène  isolé  de  la  lésion  musculaire 
elle-même,  elle  ne  nécessite  point  l'intervention  d^une  médication 
cnrative  diiTérente  de  celle  que  réclame  Taltération  subie  par  le  tissu 
4a  mascle.  Or,  des  faits  nombreux  viennent  vous  montrer  que  souvent, 
à  la  suite^de  contusions  intenses  ou  de  la  compression  prolongée  d'un 
meml>re,  les  muscles  ne  recouvrent  pas  leurs  mouvements  volontaires, 
bien  que  le  temps  éconlé  et  les  soins  donnés  permettent  de  supposer 
qae  les  effets  du  traumatisme  musculaire  ont  disparu.  Interrogeons  les 
faits  à  cet  égard. 

Paralysie  par  compressim  des  muscles.  -<*  On  pourrait  rapporter 
probablement  à  cette  espèce  de  paralysie  les  quelques  exemples  de 
membres  fracturés,  restés  paralysés  à  la  suite  d'un  séjour  dans  un 
m^pareil  .trop  serré.  Ces  faits  ne  sont  pas  les  seuls.  Les  éboulements 
de  lerrain,  si  J&équents  pendant  la  (Construction  des  chemins  de  ier, 
sont'venfis  nous  fournir  quelques  exemples  qui  ont  pu  être  étudiés  aveo 
soin.  La  cause  est  trop  évidente,  dans  ce  cas,  pour  que  Tétiologie 
poisse  .être  mise  en  doute;  il  reste  seulement  dans  c^  faits  à  appré- 
cier la  part  qui  doit  être  faite  à  la  lésion  traumatique  des  troncs  neiv 
veiiX,  et  celle  qu'on  peut  rapports  à  la  contusion  du  tissu  musculaire 
lui-même^  Ppcur  cela,  nous  devons  rappeler  le  résultat  de  quelques 
études  ..ékd^O'-phjr^iologiqcves  qui  ressorlent  des  (d^iservations  que 
QftHs  avons  citées  dans  notre. derni^  article.  Nous  avons  insbté  sur  ce 
pokit  que,  lorsqu'on  soumet  à  l'acûon  d'un  courant  électrique  un 
mnsdie  paralysé  par  suite  dis  la  lésion  traumaUque  du  nerf  qui  Fa- 
nimey  ce  mascle  ne  réagit  pa#  sous  Tinikience  de  l'incitation  '  él<^-* 
triqoe;  landis  que». ainsi  ^pie  nous  aUoqs  le  vx^Âr,  J^  muscle  dont  la  fotm 
rsiyàe  «sS  due  k  k  cQnprewmi  pi«iff^gjée  de  M  fibse  charnue  s^ 
quirtraeltf  ton^ors  dès  qu'il  est  «opoms  à  l'a»ti«i  d'un  cooiml  éliBCf* 
triqw. 

Vewdeui  «teiqiks  fa'il  in!a  élé  i^msé  d'obMnrer  k  s»  point  <di» 
vne* 
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Ob9.  ParaHyHê^  par  eomprutlon,  du  mmibre  infMgur  gauche^  trâUée  par 
l'éiectrisaUtm  localisU.  -*younie  (Jean),  qmrante-an  ans»  terrassier,  entre, 
le  29  juillet  1851,  salle  Saint-JeaD,  vfi  50,  à  Thôpiial  Necker,  service  de 
M.  Aran.  Cet  homme,  d*une  forte  et  robuste  coustilulîoD,  racoute  qu'en 
travaillani  à  des  travaux  de  terrassement,  six  mois  auparavant ,  il  Tut 
pris  sous  un  éboulement  de  terre  qui  porta  sur  les  membres  inférieurs,  et 
principalement  sur  le  membre  gauche.  Il  fut  renversé  ia  face  contre  terre, 
et  c'est  sur  la  partie  postérieure  des  membres  que  porta  Téboulement. 
Quand  on  vint  le  dégager,  il  s'aperçut  qu'il  lui  était  impossible  de  s'ap- 
puyer sur  le  membre  inférieur  gauche  sans  crainte  de  tomber,  le  membre 
fléchissait  aussi  sous  lui.  Malgré  les  traitements  nombreux  qui  avaient  été 
employés,  cet  homme  n'avait  éprouvé  aucune  amélioration  dans  l'état  de 
sa  paralysie,  il  était  môme  porteur  d'un  certificat  d'incurabilité.  Jamais  il 
n'avait  eu  de  douleurs  dans  les  lombes,  ni  de  difficulté  dans  les  garde- 
robes,  ni  (le  troubles  dans  l'émission  des  urines. 

A  son  entrée  à  l'hôpital,  M.  Aran  constate  que  le  membre  inférieur  gau- 
che est  notablement  moins  volumineux  que  l'autre ,  sa  température  est 
moins  élevée,  la  sensibilité  est  intacte  ;  quant  à  la  contractilité  volontaire, 
elle  est  fortement  atteinte,  le  malade  ne  peut  détacher  la  jambe  de  son 
lit  ;  les  muscles  ont  conservé  leur  consistance  normale  ;  tous  se  con* 
tractent  également  sous  l'influence  de  l'excitation  électrique.  Le  malade 
éprouve  cependant  une  légère  douleur  lorsqu'on  presse  sur  le  trajet  do 
nerf  scia  tique  gauche. 

Le  V'  août,  l'électrisation  fut  appliquée  par  la  méthode  localisée.  A  la 
troisième  séance,  la  douleur  avait  complètement  cessé  sur  le  trajet  du 
nerf  sciaiique,  le  membre  était  plus  chaud  et  plus  fort  ;  Télectrisation  fut 
répétée  chaque  jour.  Le  18  août,  il  conâmença  à  appuyer  le  pied  par  terre, 
tout  en  se  soutenant  avec  une  béquille  ;  tel*'  septembre, il  put  échanger 
celte  ci  contre  une  canne;  le  S5  il  pouvait  marcher  sans  appui,  mais  seule* 
ment  pendant  peu  de  temps.  A  la  fin  d'octobre ,  il  quittait  l'hôpital,  poa« 
vant  marcher  sans  canne  sur  un  plan  uni ,  mais  forcé  de  prendre  un  appui 
lorsqu'il  devait  marcher  longtemps  sur  un  terrain  raboteux.  Il  avait  été 
soumis,  par  M.  Aran,  à  environ  cinquante  ou  soixante  séances  d'élec- 
trisaiion. 

Dans  ce  fait  de  paralysie,  il  peut  parattre  difScile  d'établir  si  l'a- 
bolition de  la  contractilité  Tolontaire  n'est  pas  plutôt  le  fait  de  la 
contusion  da  nerf  sciatique  que  le  résultat*  de  la  compression  des  miis- 
des  eiix-méffles.  Aux  données  ékctro-patbologiqaes  que  nous  avons 
citées  tout  à  l'heure,  nous  ajouterons  le  fait  de  la  paralysie  des  mos- 
des  animés  par  le  nerf  crural.  Celui-ci  n'avait  pas  subi  l'actioa  di- 
recte de  l'éboulement  ;  il  n'était  pas  sensible  à  la  pression,  et  cepen- 
dant les  muscles  extenseors  de  la  cuisse  étaient  paralysés  comme  les 
fiédiisseufs.  Nous  pouvons  ajouter  encore  l'absence  de  douleur  dans 
les  branches  du  nerf  sciatique;  on  sait  que  par  l'irritation  d'on^roac 
nerveux,  la  douleur  se  distribue  dans  tout  son  trajet,  ce  qui  n'avait 
point  lieu  dans  ce  caa.  Ces  considérations  nous  portent  à  ranger  ce 
cas  parmi  les  paralysies  par  compression  des  muscles  mêmes. 
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Toutefois,  si  cet  exemple  n'a  pas^  au  point  de  vue  du  problème 
IiatIiokgi(|Qe,  la  portée  que  nous  sommes  tentés  de  lui  donner,  il  n'en 
•conserTe  pas  moins  sa  valeur  an  point  de  toc  du  traitement. 

Voici  le  second  exemple  : 

Obs.  Paralysî$f  par  con^Mnon,  du  membre  supértetw  ;  ffuérison  par  Vé^ 
lectrisation  localisée,  —  Le  nommé  X.,  employé  au  chemin  de  fer  de  Stras- 
bourg, entre  salle  Sainte-Vierge,  n^  42,  service  de  M.  Velpeau,  dans  les 
derniers  jours  de  janvier  1818.  Cet  homme  raconte  qu^en  traversant  une 
tfanehée,  un  mois  auparavant ,  il  Tut  surpris  par  on  éI)ou1ement  de  terre 
considérable,  qui  porta  principalement  sur  le  membre  supérieur  gauche. 
Lorsqu'on  l^eut  dégagé,  il  ressentit  de  la  douleur  dans  toute  l'étendue  du 
membre  et  dans  la  région  de  Tépaule  du  même  côté.  Plusieurs  bains  gêné* 
raux,  puis  des  bains  do  vapeur  et  des  linimenls  laudanisés  et  ammoniacaux 
ont  été  employés  sans  aucun  résultat  favorable  pour  le  malade. 

Le  18  février,  M.  Velpeau  engage  M.  Docbenne  à  essayer  remploi  de 
rélectricité.  Voici  Tétat  dans  lequel  se  trouvait  le  malade  :  il  ne  peut  écar- 
ter le  bras  gauche  du  (ronc,  ni  le  porter  en  avant  ou  en  arrière,  ni  lui  im* 
primer  des  mouvements  de  rotation,  ni  porter  la  main  derrière  le  dos  ou 
sur  la  tête.  La  flexion  et  l'eitension  de  Tavant-bras,  la  pronalion  ou  la 
supination  de  la  main,  Pextension  et  la  flexion  des  doigts  sont  limitées  ; 
enfln ,  Técartemenl  des  doigts  et  les  mouvements  du  pouce  sont  nuis.  Le 
malade  se  plaint  de  douleurs  qui  irradient  dans  tout  le  membre^  douleurs 
qui  s^exaspèrent  le  soir  et  rempêcheut  de  dormir. 

L'excitation  électro-cutanée,  pratiquée  sur  tout  le  membre  malade,  fait 
disparaître  immédiatemeut  la  douleur,  qui  n'a  plus  reparu  depuis.  Puis, 
les  muscles  sont  successivement  électrlsés,  à  l'exception  de  ceux  qui  meu* 
.vent  les.  doigts  et  le  pouce.  M.  Duchenne  constate  alors  qu'ils  possèdent 
leur  contractiliié  électrique  normale. 

Le  14,  le  malade  meut  le  bras  en  tous  sens  avec  une  extrême  facilité  ; 
il  rélève  verticalement,  porte  la  main  à  la  tête  ou  derrière  le  dos,  exécute 
îles  mouvements  de  pronation  et  de  supination  ;  mais  les  mouvements  de 
flexion  et  d'extension  des  doigts  n'ont  rien  gagné.  Les  muscles  qiui  exécutent 
ces  derniers  mouvemenls  sont  élecirisés  à  leur  tour;  ils  reprennent  im- 
médiatement, comme  les  muscles  du  bras  et  de  Tépaule,  leurs  mouve- 
ments volontaires. 

Le  15,  le  malade  écarte  et  rapproche  ftiiblemeni  les  doigts. 

Le  traitement  ayant  été  suspends  Jusqu'au^U,  le  malade  a  perdu  quelques- 
uns  des  mouvements  qu'il  avait  gagnés.  Â  dater  de  cette  dernière  époquq, 
les  applications  de  rélectricité  furent  pratiquées  régulièrement,  et,  quinze 
jours ^  après,  le  malade  quittait  l'hôpital  à  peu  près  guéri;  sa  guérison 
fut  complétée  par  quelques  électrisations  que  M.  Duchenne  lui  Qt  après 
sa  sortie. 

Dans  ce  cas,  encore  une  ooaupression  des  expansions  nerveuses  péri* 
pkériqnes  et  du  tissa  nmscolaire,  plnlAt  que  la  lésion  tranmatiqoe  dn 
Irooc  nerveux  ;  dn  moins,  nous  le  croyons.  Seulement,  comme  ces 
fittts  n'ont  point  été  étudiés  spécialement  au  point  de  vue  que  nous 
émettons,  nous  devons  nous  borner  à  poser  notre  proposition. 

Une  remarque  importante  doit  être  faite  :  nons  avons  vu  que,  le 
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eaiieiiMit  fffvitétf  inlHVoiiifa  fmàoÂ  sept  jonr»,  da  ti^m  Si.  En 
tmeile  nwëf •  Le  sN^ede  apwl  pni«  iw  htm  dass  fktHmUe  dr  dtai 
séances  d'âeetrîsalwn.  Or,  M;  Velpetw  s'étati  danadé  si  4'anéUai»» 
lion  remarquable  qai  s'éuit  produite  ne  devait  piaa  ètte  rapportée 
plat6t  à  Fempki  de  ce  moyen.  Les  bains  ferrent  <3nitÎBiié»y  «t  nons 
aTons  Ta  que  le  22,  malgi-é  leur  usage,  le  malade,  non-sealement  n^a« 
Tait  riea(^fi(Bé,  nais  même  ayait  perdu  quelques-uns  des  mouyemente 
tp'il  ayait ipgttés  tont.  d'aboid,  L'dfioacité  de  l'ékcirisation  ne  pe»» 
ttît  plus  être  mise  en  dMte.^ 

De  ces  faits,  il  nous  semble  résulter  que  la  paral]r8ie  des  mouyemenl^ 
yolontaires  ne  dépend  pas  exdasiyement  des  lésions  anatomiqoes  du 
système  neryeux^  et  que,  dans  oertaîas  cas,  le  phénomène  morbide 
ésit  être  rapporté  an  teanaatiima  dn  tissu  mnaankim. 

C'est  dans  les  faits  de  dbtension  des  Bbres  nmscolatres  que  le  (lié- 
nomène  se  montre  le  plus  simple.  La  vessie  nous  en  o(&c  de  nombreux 
exemples, 

Pof^ym  fnr  ditiéMÙm  de  h  fibre  nwàeula^ 
qu'à  rappeler  le  cas,  consigné  par  Attbit>i9e  Paré,  dé  ce  jeiMW  bottMR 
qui,  voyageant  en  croupe  derrière  ûtfe  femme  et  n'osant  descendre  & 
cbeval^ietint  assez  longtemps  ses  urines  poor  voir  se  détruire  la  contrae- 
tîlité  du  corps  de  sa  vessie.  M%  Marjolin  citait  aussi,  dans  ses  eouiSy»k 
cas  d'un  effioier  qui,  admis  en  audience  ptr  son  mimâlre,  ne  pos,  «e 
sortir  de  sa  longue  conflSrence,  satisfaire  au  besoin  d'uriner  qu'il  M^ 
sentaitayant  d'y  entrer.  Joignez  à  ces  exemples  les  parafysies  qui  sur- 
viennent ehez  les  viveurs,  à  la  suite  de  libations  abondantes,  sortonl 
de  vin  blane,  et  nous  aurons  asset  d'exemples  droette  espèee  de  pai«k 
lysic.  ITesti-ce  point  à  de  semblables  aflfeetions  qu'il  faut  rapporter  1^ 
cas  cités  par  François  CoUot  et  Sabatier,  dans  lesquels  la  vessie  a  fini 
par  prendre  un  développement  tel,  qu'on  l'a  prise  pour  une  tumeur 
abdominale,  un  abcès  }  S»  iMe,  le  heaut  tMvail  fMii  sécemnmt 
p«r  notre  eoliègue  M.  IMBehen,  sor  l'emploie  è9  Véhetfiavé  dwie  les 
paralysies  de  la  vessie,  nous  Aspense  dPinsister  ixnt  ces  h\ts  (1). 

On  a  nié  la  paralysie  essentielle  de  ta  vessie,  parce  que,  dans  Beau— 
eeup  des  cas  que  l'oi»  a  rapportés,  la  4eslruction  de  la  cootractililé  dé 
l'organe  avait  été  déterminée  par  des  obstacles  apportés  au  eMws  ée 
Farine,  par  des  genrthments'  det  farpfeiim,  des  rtupéaissenentsAirru- 
i4tre  on  cMMf ei^  tumeurs  de  PuiMrurehez  la  ffciwft.  Nous  sonMes 
loin  de  nier  PeMMMm  de  eer  «amesi-  fiette  Mologie  ne  dénvil  par  k 
ifir padiolegiqaer que Mwehividioiis  à étahSr,  k  locaKsaiieii  delà f«» 

(ty  royéz  «MBftfi  ék  tMrâcpeatiqwf,  t:  tttff,  p.  m. 


BabjTflie  ei6e»tieU«^  enelttsWmtifidt  4am  la  pe#le  de  ia  contrac^lité  4e  la 
Sifre  mosculaire.  Il  n'y  a^  enefifet,  daos  ces  eas,  ai  lésion  des  cenires 
aerveiix,  ni  des  Boeh  qui  se  rendent  à  la>essîe  :  rinflnx  nerveux  jarrÎTe 
iosqu'à  la  iibt€  moscalairey  mais  ceiie^  ne  peut  plus  réagir. 

Maintenant,  qu'on  n'exagère  pâis  la  portée  de  ma  pensée.  Deq^se 
compose  la  trame  organique  dans  laquelle  nous  établissons  le  siège  de 
la  paralysie  essentielkf  localisée?  Le  microKnofe  n'arrive  point^dans 
son  analyse  des  tissus  élémentaîresy  à^ séparer  les  expansions  terminales 
des  filets  nerveux  de  la  fibre  cbamue  elle-même*  Nous  ne  pouvons 
nier,  par  conséquent,  que  ces  expansions  *  nerveuses  périphériques  su* 
bissent,'  comme  la  fibre  musculaire^  l'élengation  qui  vient  provoquer  la 
perte  du  mouvemait  volontaire. 

Si,  au  point  de  vue  pathologique,  le  problème  laisse  quelque  chose  à 
rfeondre,  ce  qu'il  nous  est  permis  de  constater  suffit  aux  applications 
de  l'art. 

Cette  localisation  de  la  paralysie  montre  : 

'D'une  paift,  que,  bien  qu'on  ait  triomphé  des  lésions  premières  <[ui 
()nt  provoqué  la  paralysie,  maladies  des  centres  et  des  cordons  oeryeus, 
comme  celles  du  tissu  musculaire,  la  paralysie  peut  rester  comme  lésion 
secondaire,  réclamant  à  son  tour  une.  médication  différente  de  ceH^ 
que  réclamait  la  cause; 

-  D'autre  part,  que  raffection  nouvelle,  la  paralysk localiséesiégeant 
dans  la  perte  des  propriétés  de  chacune  des  fibres  qui  composent  le 
muscle,  Paction  de  l'agent  thérapeutique  doit  être  dirigée  dans  la 
tr«ne  de  ces  organes,  alors  seule  malade,  et  qu'elle  ne  d(Ht  épargner 
aucune  de  leurs  parties. 

Les  beaux  résultats  fournis  par  la  méthode  d'électrisation  de  M»  Du* 
cbenne  sont  venus  nou»  donner  des  preuves  nombreuses  de  la  vérité 
de  cette  proposition*  Nous  avons  choisi  de  préférence  ceux  des  faits 
chserrés  dans  les  services  des  hôpitanx,  afin  de  fournir  des  bases  plus  ^ 
solides  à  la  discussion  (1). 

(i)  Kotts  empruntons  ati  pro€ès*verl)al  de  la  séance  de  la  Société  les 
lemarques  suivantes,  présentées  par  M.  le  professeur  Lallemand  : 

«  M,  Lallemand.  Je  dirai,  à  Tappui  de  ropihion  de  M.  Debout,  que  tout 
récemment  j'ai  été  témoin  d'une  expérience  faite  par  M.  Cl.  Bernard,  qni 
démontre  nettement  que,  dans  certaines  circonstances,  le  tissu  musculaire 
pefit-consefvôr5a)Conti«ctillté9l>ieB<que  raotionnerfeose  ne  soit  plus  mise 
on  jeu  par  fia  ^Ivaaisatkw  :  «ar'nnecrenouiUe.tuée  par  le  crurare,  Tap- 
plicalion  de  l'éiectrieilé  sur  le»  fileta  nerveux  ne  donnait  plus  lieu  à  au- 
eune  contraction»  tandis  qu'elle  en  provoquait  appliquée  directement  sur 
leB  muscles. 

«J'ajouterai,  pour  témoigner  des  avantages  de  l'électrisation  localisée 
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Devant  la  Socifté  de  chirurgie  nous  devions  nous  borner  an  poînti 
de  vue  pathologique  de  la  question  ;  c'est,  en  effet,  le  seul  calé  qn 
prête  à  la  discussion  ;  car  les  guérisoiis  noinbreascs  obtenues  par  M.  Da« 
chenne,  dans  les  services  mêmes  de  la  plupart  de  nos  collègues,  ne  iais«» 
saient  aucun  doute  sur  la  valeur  de  l'électrisation  lorâlisée  dans  les  cas 
de  paralysies  de  cause  traumatique. 

Un  autre  motif  nous  portait;  d'ailleurs,  à  réserver  le  côté  pratique. 
Pendant  que  nous  réalisions  la  promesse  que  nous  avions  faite  à  nos 
collègues  de  leur  prouver  que  la  thérapeutique  ne  se  trouvait  point 
désarmée  en  présence  de  ces  sortes  de  paralysies,  la  Société  de  méde- 
cine de  Gand  mettait  au  concours  la  question  suivante  :  a  Détermi* 
ner,  par  des  faits,  la  valeur  de  l'électricité  dans  le  traitement  des  ma- 
ladies.» Nous  engageâmes  alors  M.  Duchenne  à  répondre  à  cet  appel, 
en  réunissant  les  nombreuses  observations  de  guérisons  de  paralysie  de 
cause  traumatique  qu'il  avait  traitées  dans  les  hôpitaux.  Depuis,  le  mé* 
moti^  de  M.  Duchenne  a  été  couronné  et  publié  par  cette  Société, 

Nous  regrettons  de  trouver  dans  cet  intéressant  travail  tous  les  faits 
de  paraysies  confondus  en  une  même  catégorie.  Au  point  de  vue  des 
indications  curatives,  les  cas  dans  lesquels  les  muscles  ont  conservé 
4a  faculté  de  réagir  sous  l'influence  de  l'excitation  électrique  guéris- 
sent beaucoup  plus  rapidement,  et  par  des  procédés  d'électrisation  dif- 
féi*ents  de  ceux  que  réclament  les  paralysies  dans  lesquelles,  l'irri- 
tabilité étant  éteinte,  les  muscles  restent  immobiles  pendant  leur 
électrisfttion.  Que,  dans  ces  derniers  cas,  le  phénomène  morbide  soit 
ou  non  le  résultat  d'une  altération  anatomique  d'un  cordon  nerveux, 
tandis  que,  dans  les  autres,  il  dépend  d'une  lésion  anatomique  du 
tissu  musculaire  ou  d'une  lésion  dynamique  du  système  nerveux  péri- 
phérique, cette  hypothèse  n'influe  en  rien  sur  le  problème  thérapeuti- 
que  posé  par  le  traitement  des  paralysies  de  cause  traumatique. 

L'expérimentation  clinique  démontre  que,  si  l'emploi  de  Télectricité 
triomphe  de  ces  maladies,  les  procédés  d'électrisation  doivent  varier 
suivant  les  propriétés  vitales  atteintes. 

En  parcourant  les  observations  contenues  dans  lé  mémoire  de  M.  Du- 
chenne, on  voit,  en  cflel,  que  dans  tous  les  cas  où  la  contractilité 
électrique  (irritabilité  musculaire)  était  anéantie,  c'est  à  l'électrisation 

dans  les  cas  de  paralysie  de  la  vessie,  suite  de  distension  extrême,  que  j*âi 
été  assez  heureux  pour  guérir  un  malade  qui  avait  une  paraljsie  de  la 
vessie,  consécutive  à  un  rélrécissement  de  Turètre.  Ce  rétrécissement  ayant 
cédé  à  la  dilatation,  la  paralysie  résistait,  et  elle  n*a  été  vaincue  que  par 
la  galvanisation.  »  {Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie  pendant  Vannée  1051- 
1852,  p.  607.) .  ' 


(  457  )  ■ 

eoijf4oyée  avec  des  inlermittences  rapides  qu'il  a  m  recoivs,  tandis 
qii^il  a  triooij^,  avec  des  intermittences  éloignées,  des  paralysies  dans 
lesquelies-la  contractiiité  volontaire  était  seule  atteinte  ;  c'est-à-dire 
toutes  les  fois  que  les  muscles  avaient  conservé  la  propriété  de  se.con^ 
tracter  sous  l'influence  de  l'action  du  courant  électrique. 

Ainsi,  la  manière  dont  le  muscle  se  comporte  sous  l'influence  de 
l'excitation  électrique  indique  le  procédé  auquel  on  devra  avoir  recours. 
Le  muscle  paralyse  réagit-il>  vous  rappellerez  le  mouvement  en  faisant 
agir  le  courant  électrique  avec  des  intermittences  éloignées;  le  mus- 
cle reste-t-il  immobile,  ce  sera  Télectrisatioa  avec  des  intermittences 
rapides  que  vous  devrez  employer.  Ces  déductions  sont  assez  impor^, 
tantes,  on  le  voit,  pour  être  mises  en  relief.  Quod  su/jîcit  ad  cognos- 
cendum,  su/jîcit^  curandfim. 

Ces  deux  manières  de  procéder  dans  la  mise  en  jeu  des  courants  n'ont 
pas  seulement  de  l'importance  au  point  de  vue  des  résultats.  L'électri- 
satiou,  avec  des  intermittences  éloignées,  ne  provoque  aucune  dou* 
leur,  tandis  que^  avec  les  intermittences  rapides,  elle  offre  toujours 
des  effets  généraux  qui  ne  peuvent  être  isolés  des  effets  locaux  .seuls 
nécessaires  à  la  guérison  de  la>  maladie.  Nous  avons  vu  que  localement 
elle  provoquait  toujours  une  hyperesthésie  musculaire  ;  c'est  à  cette  exal- 
tation de  la  sensibilité  de  la  fibre  charnue  qu'est  dû  exclusivement  le  ' 
retour  de  la  nutrition  du  muscle  atrophié.  L'excitation  électrique  à 
courants  rapides  n'agit  pas  seulement  sur  les  fibres  musculaires,  elle, 
stimule  en  même  temps  les  expansions  nerveuses  périphériques,  et 
détermine  ainsi  des. sensations  douloureuses  qui  vont,  par  une  sorte 
d'action  réflexe,  réagir  sur  les  centres  nerveux.  Ce  mode  d'électrisatioa 
ne  serait  donc  pas  sans  danger  dans  les  cas  de  paralysies  consécutives 
aux  maladies  du  cerveau  et  de  la  moelle. 

Quoique  dans  les  paralysies  dues  au  traumatisme  du  tissu  musculaire, 
ces  fâcheux  résultats  ne  puissent  point  se  produire,  puisque  les  centres 
nerveux  sont  sains,  il  importe  de  ne  pas. provoquer  ces  sensations  pé- 
nibles, puisqu'on  peut  ramener  ces  mouvements  volontaires  sans 
faire  souffrir  le  malade. 

L'emploi  des  intermittences  rapides  dmt  être  réservé  pour  le  trai- 
tement des  paralysies  consécutives  aux  lésions  traumatiques  des  cor- 
dons nerveux.  Ce  mode  d'électrisation  est  de  tonte  nécessité  dans  ces 
cas  ;  'il  est  le  setil  moyen  coimu  qui  puisse  triompher  des  phénomènes 
morbides.  L'hyperesthésie  musculaire  qui  se  manifeste  dans  les  mus- 
cles atrophiés  est  fort  pénible  pour  les  malades  ;  c'est  à  cette  impres- 
sion que  doivent  être  rapportées  les  interruptions  du  traitement  que 
nous  trouvons  notées  dans  les  observations  de  Vambelle  et  de  Musset. 


C0  ftit  flMMK  aar  pratkieiis  oomUeii  il»  lear  iflipnrte  de  se  eottraûc*» 
è0'  een»  aeM»  n  diffînate  des fmoidét*  d'âeetnMtkm,  et>  de  pr<K' 
dnreeesphéiioiDèiies'diMilearenr)  seatement  dans  les  cireoiisunees  oà 
ib^eonf  iadiqpeimibks  à  la  gnérisoii  da^nalade. 

L'exalutîoB  de  la  senâbiliié  déveleppée  par  les  iatefinitteiiees-rapi*» 
dis  n'est  pas  d'iiiie-très^oii(;aedarée;  elle  se  manifesie  sealemenidaiis 
les'WQSclesqm  doivent  guérir,  et  disparait  progreaBÎTement  k  memn 
q«e  leur  trame  èhamue  se  développe. 

M.  Duehenne  s'est  exclusivement  préoocapé,  dans  son  travail^  de* 
mettre  en  relief  Taclion  thérapeattqne  de  Téieetrisation  localisée  dans- 
les* paralysies  dnes  aux  lésions  traumatiqnes  des  troncs  nerrenx.  Il- 
ncAto  tout  d'abord  cette  hyperestbésie  mnsculaire,  et  (ait  remaitper  que* 
dans  les  cas  où  la  paralysie  s'est  montpée  rebelle  an  trattement  élee- 
triqae,  cette  exaltation  de  la  sensibilité  ne  s'est  pas  manifestée.  Noos 
ayons  noté  déjà  l'apparition  de  ce  phénomène  comme  le  signal  dn. 
reiomr  delà  nutrition  et  des  mouvements;  nous  devons  maint^iant 
signaler  son  absence  comme  un  motif  de  la  cessation  de  tout  traite- 
ment. 

Cette  proposition,  qui  découle  de  l'observatioa  de  M.  Duehenne, 
qnemoss  venons  de  rappeler^  nous  aurions  dénré  la  voir  fonmdée  et  dé<^ 
veloppée  par  notre  confrère  ;  car,  ainsi  qu'il  le  fait  observer  en  parlant 
de  la  durée  de  ces  sortes  de  traitement,  il  ne  iaot  pas  compter  sur 
des  guérisons  merveilleuses  par  leur  rapidité.  Les  observations  des 
malades  Yambdie  et  Musset  en  font  foi  ;  il  n'a  pas  fallu  moins 
de  deux  années  pour  triompher  de  ces  paralysies.  L'étendue  des  lé-> 
sîons  f»Podnites,  ainsi  que  la  marche  des  effets  thâ'apeotiques,  expli*-- 
quent  très-bien  la  lenteur  du  retour  des  mouvements  dans  ces  cas,  et 
donnent  une  grande  valeur  à  chacun  des  phénomènes  qui  témoignent  de 
L'action  cnrative  de  l'éiectrisation^ 

On  constate,  dans  toutes  les  paralyses  par  lésion  traumatique  des 
trotcB  nerveux,  un  abaissement  considérable  de  la  température* 
M*  Duehenne  dit  avoir  souvent  trouvé  une  différence  de  cinq  à  sis- 
degrés  entre  le  côté  sain  et  le  coté  malade.  Ce  résultat  est  dû  princip»- 
kmeDt  à  une  drcnlationcapiUaire  incomplète;  les  veines  eutnnées  ont 
k  phis  souvent  disparu,  la  peau  est  violacée,  elle  s'^œdématie  dès  qne 
le  membre  est  exposé  au  froid.  «  Un  des  ef&tr  les  plus  constants-^^ 
lesphis  immédiats  de  Pélectrisatba  localisée,  dit  M.  Duehenne ,  c'eet 
de:£ûee  disparaître  ces  phénomènes  morbides*  Il  sufEt  souvent*  def 
qttekpes  séances  pour  ramena*  la.  ealorificatien  du  membre  paralysé 
àeon  état  normaL  »  Cet  effiet  thérapeutique  est  le*  résultat  de  l'aetieir 
d^rilectricité  aar-  l'imiervatien  de  la  peaa. 
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X'aetioB  de»  >OMniitft  élacmqiwft  sur  la  wMritwn  à»  vamiks  im 
IiIq»  ientp  à  se  {urodaif»;  U  àtmtiaa  ^iis  jNPefoade  denses  organes  ts 
.sitttcmieevphéiioiiRBeqae.kButtsuo^  oammtrUsimoffmsimA^vtMi^ 
aûfeste>d'aulaBt.plasxapîdeiBeiit'daw«BJno8de  qa'il  est  ^ns  vtm. 
dtt  eeiitres  neryeax,  xendeDtcaïuptede'CexésaUat.  L'iaiactioiiipoiiwk 
prévoir  ee  lait.;  la  trame  musculaire  est  soaaBKeà  une  dooUeinfluenei, 
KiimarTatioQ  et  Thématose  ;  or,  toutes  deux  frocèdeot  da  csntfe  4  la 
oirGooféreBce;.oe  sont  donc  les  musdes  les  fins  voisins  do  tmmc  qoi,  Ji^ 
«|ffelQier^  doivent  ^bénéficier  de  l'action  thémptutîquede'l'éteetçiâté. 
L'eipénmentation  est  venue  prouver  à  M.  Dnobenue  rimportanee  «de 
.O^tte  donnée,  et  c'est  à  l'ignorance  de  ce  fait  que  nous  {apportons  la 
longueur  dn  traitement  dans  quelques-unes  des  obsenvalioBS  oontenues 
dans  le  travail  de  M.  Dnchenne  ;  «elle  dn  malade  VambeUe^^que  nous 
avsns  citée,  en  serait  un  exempk. .  Ainsi^  dans  uneporalysie  eomplète'dn 
.memhresupérieur,  vous éiectrisericK  inutilement. pendant  dessnois^^LV 
yant-hras  et  la  main,  si  les  mouvements  ou  au  moins  lanutiition  4i?a<- 
^vaient  pas  reparu  dans  les  muscles  du  bras.  Dans  la  locaUsabeade 
.l'excitation  de  Pélectricité,  il  faut  donc  procéder  dn  centre^ JarÔBeoft- 
JEérence^ 

«Le  premier  résnlut  de  l'action  de  l'électricité,  qui  est  de  xéftaUir 
progressivement  la  calorification,  la* circulation  et  ta  nutrition,  proove 
.que  cet  agent  exerce  d'abord  son  action  sur  les  propriétés  de  la  vie  4tf« 
ganique. 

.Les  phénomènes  de  la^ie  animale,  qui  succèdent  à  ceux  dek  vie 
organique,  ne  sont  pas  moins  dignes  d'intérêt  par  la  orégularité  de  leur 
4nccession«  Ainsi,  le  retour  des  mouvemenls  volontaîncs  est  totqoars 
précédé  de  celui  de  la  tonicité  musculaire^  P^E^ur  démoillrerixtte  pro- 
position M,  Duchenne  cite  Toxemple  d'une  paralysie  due^  la  lésion 
du  nerf  radiaU  Consécutivement  à  la  lésion  de  ee  nerf,  lesradtauK,  ies 
^bitaux.et  les  extenseursdes  doigts  étant  paralysés,  la 4MÎn  est^eMsat- 
.née  dans  la  flexion  par  l'action  des  muscles  <jinlagQiHstes«  Somil'iD- 
flnence  de  l'électrisation  on  voit  le  poignet  «ee  relever  et  les  d^'gts  efl- 
•lendre  bien  avant  que  le  malade  puisse  fiiffe  le  moindre^  tnoumnent 
.volontaire.  Ce  retour  de  l'attitude  normale  da  poignet  et  dss'daîgts 
•annonce  le  retour  de  la  tonicilé< dans  les  muselés  paralyaéf.  Le  même 
'f  bénomène  s'observe  dans  les  pavalyûesf  de  ravant-<*btw  -diies  à  amie 
impression  de  froid  on  à  une  inlcixiealkm  eatoimie. 

M.  Duchennerappelle  ensuite  les  faits  que  nous  «Mais^aléaifd'dMpd, 
que  l'action  thérapeutique  de  réleotnselioa  est  d'aatfliti^«Mfficace  et 
plus  rapide  que  le  musde  a  moins  souffert  dans  sacontractilité  électrique 
(irritabilité);  ensuite,  que  son  inHuence  se  manifeste  d'autant  plus  ra- 
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f  idement  qne  les  mtisdès  sont  pîas  rapprochés  àes  'centres  nervenx. 
Cest  en  effet-lors  da  retoar  des  inoayeinents  volontaires  que  la  mar- 
che de  ce  phénomène  est  pins  sensible.  Le  malade  Vatithelle  nons  en  a 
•fourni  an  ekeYnpIe  ;  nous  ayons  fait  remarqaer  qne  ce  forent  d'abord 
les  muscles  dn  bras  qui  recouvrèrent  leurs  mouvements  volontaires,  puis 
ceux  de  Tàvant-bras,- enfin  ceux  de  la  main. 

•  Parmi  les  points  traités  dans  les  considérations  qui- terminent  \e  mé- 
moire de  M.'  Duchenne,  il  en  est  deux  dont  nous  devons  dire  un  mot  ; 
ce  sont  celles  qui  sont  relatives  à  l'époque  à  laquelle  il  convient  de 
commencer  le  traitement  des  muscles  paralysés  et  au  mode  d^opéra- 
tion  à  soîvre.  L'action  de  Télectricité  est  de  rélabltr  la  propriété  vitale 
en  vertu  de  laquelle  le  musde  réagit  sous  l'influence  née  de  la  va- 
'fonte.- Pour  que  ce  résultat  puisse  avoir  lieu,  il  faut  donc  que  les  nerfs 
lésés  livrent  de  nouveau  passage  à  l'influx  nerveux  central;  Jusqu'à  ce 
que  le  tissb  de  ces  organes  soit  rendu  à  dès  conditions  anatomiques 
•  elles  qu'elles  permettent  le  retour  de  l'influence  de  1-iïinervation,  il 
'  semble  irrationnel  de  vouloir  tenter  les  applications  électriques.  Il  n'en 
serait  pas  ainsi,  d'après  M.  Duchenne  :  si  l'électrisation  ne  peut  avoir 
alors  pour  résultat  de  rappeler  les  mouvements,  l'excitation  artificielle 
suppléerait  iusqu'à  un  certain  point  l'influence  de  l'innervation  sur  la 
nutrition  du  moscle.  Notre  confrère  en  puise  les  preuves  dans  les 
bons  eitets  qu'il  obtient,  dans  le  traitement  des  atrophies  musculaires 
progressives,  avec  l'électrisalion  localisée. 

.  Dans  l'exposé  du  mode  d'électrisation  M.  Duchenne  n'a  encore  en  vue 
que  le  traitement  des  paralysies  dues  aux  lésions-traumatiqiies  des  troncs 
> nerveux.  Il  commence  par  rappeler  que  l'absence  de  la  contraclilite 
dans  un  muscle  paralysé  ne  contre -indique  pas  l'emploi  de  l'électrisa- 
tion. «  On  comprend 'difficilement,  dit-il,  qu'un  muscle  qui  ne  se  con- 
tracte pas  lorsqu'on  le  soumet  à  un  courant  électrique,  puisse  rccou- 
'  vrer  ses  mouvements  volontaires  sous  l'influence  thérapeutique  de 
ce  même  courant.  Il  faut  bien  accepter  ce  fait,  qui  est  parfaitement 
établi  par  l'expérimentation.  » 

Puis  il  termine  en  donnant  sur  le  mode  d-élec(risation  des  muscles 
paralysés  des  renseignements  précieux,  puisqulls  sont  le  résultat  d'une 
longue  expérience.  Nous  traiterons  ce  poitit  de  la  question  dans  un 
prochain  article,  tout  en  examinant  les  conditions  que  les  appareils 
électriques  doivent  présenter  pour  déterminer  des  résultats  thérapeu- 
.  tiqaés  incontestables. 

.  {lA  fin  au  prochain  numéro.) 
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GBIMIE  ET  PHAEBIAGIE 


Nous  complétons  aujourd'hui  la  liste  des  emprunts  que  nous  avons 
faits  à  la  Pharmacopée  des  Etats-Unis,  par  la  publication  de  quelques 
formules  qui  se  recommandent  pour  la  plupart,  comme  les  précéden- 
tes, à  l'attention  des  médecins  par  les  indications  spéciales  qu'elfes 
sont  appelées  à  remplir,  ou  par  la  spécialité  des  agents  qui  leur  servent 
de  base. 

MIXTURE  DE  REGLISSE  COMPOSÉE  (mixêure  de  Brown). 

Pr.  Réglisse  en  poudre 15  grammes. 

Gomme  arabique  en  poudre,  .'...•      15  grammes. 

Sucre 15  grammes. 

Teinture  camphrée  d'opium 50  grammes. 

Vin  antimoniaL 25  grammes. 

Esprit  d'éther  nitrique 12  grammes. 

Eau 300  grammes. 

Mélangeât  la  poudre  de  réglisse,  la  gomme  arabicjue  et  le  sucre  dans 
un  mortier  ;  ajoutez  peu  à  peu  l'eau  et  les  autres  substances.  Dose, 
une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux  ou  trois  heures. — Dans  la  bron 
chite  chronique.  ^ 

PILULES  CATHARTIQUBS    COMPOSÉES. 

Extrait  composé  de  coloquinte  en  poudre.     15  grammes. 

Extrait  de  jalap. . ,  •  •  • 12  grammes. 

Galomel •  • . .     12  grammes. 

Gomme-gutte  en  poudre • .  • .  •       2.50 

Mêlez  ;  faites  avec  de  l'eau .  une  masse  que  vous  diviserez  en  180 
pilules.  —  Pilules  purgatives  très-actives.  Dose,  de  2  à  4;  dans  les 
hydropisies,  les  maladies  du  cœur,  etc. 

POUDRE   d'aLOES   ET   DE   CANNELLE  {kicra  piCf^O). 

Pr..  Aloès 374  grammes. 

Cannelle. , .., 90  grammes. 

Réduisez  séparément  en  poudre  fine  l'aloès.  et  la  cannelle;  puis  mêlez. 
Employée  comme  purgatif  stimulant,  chez  les  chlorotiques.  Dose, 
de  0,50  à  1,25. 

extrait  li^^uide  de  spioélie  et  de  séné  {teinture  composée). 

Spigélie  en  poudre  grossière .....     374  grammes. 
Séné  en  poudre  grossière.  .•••..     180  grammes. 
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'^"c^*^ Aft  grammes. 

Carbonate  de  potasse 24  grammes. 

Huile  esMatielle  de  Carvi ]  5o 

—             d'anis 3^50 

Alcool  dilué O.S. 

Môle»  la  spigétie  et  le  séné  avec  an  litre  d'alcool  dUoé,  et  après 
quarante -hait  heures  de  macération,  jetei  oe  mélange  dans  on  appa^ 
reil  à  déplacement.  Versez  peu  à  peu  de  l'alcool  dUué,  jusqu'à  ce 
que  TOUS  aye^  retiré  1,500  grammes  de  liquide,  que  vous  feites  éva- 
porer, au  bain-marie,  jusqu'à  réduction  à  500  grammes.  On  ajoote 
le  carbonate  de  poUsse,  et  après  que  le  sédiment  a  été  dissous,  on 
ajoute  le  sucre  préalablement  Iritiwé  ayec  les  huiles  cssenlicUes.'  On 
dissout  enfin  le  sucre  à  une  douce  chaleur. 

Bonne  préparation  vermifuge.  Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les 
deux  heures,  chez  les  enfants  de  un  à  cinq  ans. 


• 


INFUSION  DE  CACHOU  COMPOSÉE. 

Pb.  Cachou  en  poudre 15  grammes. 

Cannelle  concassée 4  grammes. 

Eau  bouillante 5qo  grammes' 

Faites  macérer  une  heure,  en  vase  dos,  etpassez.  Comme  astringent  : 
dose,  deSOà  60  grammes  dans  une  potion  appropriée  ou  en  lavement. 

TEINTURE  DE  RUUBABBE  EX  !)«  GErfXMNB. 

Pb;  Rhnbarbo  concassée.   ......         60  grammes. 

Gentiane  en  morceaux 15  grammes. 

Alcool  dilué 1^000  g,^nin„«. 

Faites  macérer  qumze  jours  ;  eiprimez  et  filtre.  On  peut  aussi  pré- 
parer  cette  teinture  par  le  procédéxfcdéplaoomenl.  -Monique,  stoma- 
chique  et  légèrement  laxalive.  Dose,  de  4  à  8  grammes. 


n  1 W  »  » 


v 


P».  Digiule(fcDiU«.d.). .  ... 4.  g,a„^. 

8w  bo.ata«to  . jso  g„B,^ 

.l«iMQn  de  Mmelle  ......      34  sratMiieH 

Faites  macérer  la  digitale  dans  l'eaa,  pendant  deux  fceo«,,  en  y«e- 
clds,  et  passe*  ;  «joutez  la  teinture  de  cannelle.  _  Diw^Utrae  et  toni- 
que Dose  delS  â  60  grammes,  trois  fois  par  jour;  dans*  les  maladie, 
du  cœur^  l«8»iqfdropisies,  etc. 


^W«i«M»- 


(  46a  ) 

TEINTURE  DE  SANGUINAIRE. 

pR.  Sanguinaire  en  morceaux,   .  .         120  grammes. 

Alcool  dilué 1,000  grammes. 

Faites  macérer  quinze  jonrs;  exprimez  et  filtrez.  — -  Oti  peut  aussi  U 
préparer  par  déplacement. 

Dose  :  de  20  à  30  goattes,  trois  fois  par  jour.  —  La  sanguinaire  du 
Gauada  jouit  d'une  grande  réputatiom  aux  Etats-Unis,  dans  le  traite- 
ment  des  affections  catarrhales  de  poitrine. 

cÉRAT  DE  CALAMINE  icèrat  de  Tumer)é 

Pfl.  Calamine  préparée. 125  grammes. 

Cire  jaune.. . .  ; , . .     125  grammes. 

Axonge ; 374  grammes. 

Mêlez  la  cire  à  l'axonge,  et  lorsque  le  mélange,  en  se  refroidissant, 
commence  à  s'épaissir,  ajoutez  la  calamine,  et  remuez  continuellemerît 
jusqu'à  ce  que  le  refroidissement  soit  complet . 

Contre  les  excoriations,  les  fissures,  les  gerçures  du  sein.  C'est  une 
préparation  généralement  estimée  comme  moyen  siccatif  et  cicatri- 
sant. 

EMPLATRE  DE  FER  (emplostrum  r(Aarans)*. 

Pr.  Sous-carbonate  de  fer.  • 100  grammes. 

Emplâtre  ordinaire •  •  •     748i  grammes* 

Poix  de  Bourgogne 187  gnammos. 

Ajoutez  le  s6us-carbonate  de  fer  à  Templâtre  ordinaii*e  et  à  la  poix 
de  Bourgogne,  préalablement  fondus  ensemble  ;  remuez  constamment, 
jusqu'à  ce  que  le  mélange  épaississe  en  se  refixudissaiit. 

EXTRAIT   DE   BOIS    DE   GAMJPÉGHBu 

Ph.  Bois  de  campâche  râpé 3$'4  grammes. 

Eau  .••«•.•^.•. •.... 3785  grammes. 

Faites  bouillir  jusqu'à  réduetioa>  à  lÔOO  gram.  ;  passez  la  liqueur 
pendant  qu'elle  est  ebaude;  faites.  évaporeF  jusqu'à  consistance  con<- 
vouable. 

Dose  :  de  1  gvam.  à  l^ôO  gram.-— Recommaiiéé  et  employé  assez? 
largement  aux  Etats-Unis  dans  le  traitement?  de  h  dyssenteriei  de  la 
diarrhée,  et  du  choléra  des  enfants. 


••^i.«MaM«ta 


TBnmi&£  DE  BENJOIN  GQMB09JBS. 

Pfl.  Benpin. 90  grammes; 

Storax  purifié.  ••••••••*•.••*••       60  grammes* 
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Baume  de  Tolu 30  grammes. 

Âloes  en  poudre •  • .       15  grammes. 

Alcool lOÔO  grammes. 

Laissez  macérer  pendant  quinze  jours,  et  ûitrcz  dans  un  filtre  de 
papier. 

Expectorant  stimulant.  Dose  :  de  2  à  8  gram.    dansnne  potion  ap- 
propriée. 

IICFUSION  DE  P^DMIER   DE   VIBGINIE. 

Pa.  Ecorce  de  prunier  de  Virginie  concassée.     15  granunes. 

Eau 500  grammes. 

Faites  macérer  94  heures  à  froid,  et  passez. 
Le  prunier  de   Virginie  doit  probablement  son  activité  à  la  pré- 
sence de  Tacide  hydrocyaniqne  que  son  écorce  contient  eu  grande  pro- 
portion. Très-employé  aux  Etals-Unis  comme  moyen  palliatif  et  cal- 
mant, dans  la  plithisic  pulmoutiire,  Thystéiie,  les  maladies  du  cœur. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


BOUS  EFFETS   DU  PAIN  DE  SON   CONTRE  LA   CONSTIPATION  QUI    COMPUQnE 


LES  MALADIES  DE  L*  UTERUS. 


Il  n'est  pas  de  petits  moyens  dont  la  thérapeutique  ne  puisse  profi- 
ter, toutes  les  fois  qu'ils  répondent  à  une  indication  bien  déterminée.  Ce 
fait  m^engage  k  vous  faire  part  des  réstiltats  de  l'emploi  du  pain  de 
son  ,  dont  les  bons  effets  ont  été  signalés  dans  plusieurs  articles  de 
ce  recueil.  La  constipation  est  une  complication  qui  vient  enrayer 
trop  souvent  les  effets  des  médications  dirigées  contre  les  maladies 
de  Futérus,  pour  que  je  ne  me  croie  pas  obligé  de  répoudre  à  l'appel 
fréquent  que  vous  faites  aux  lecteurs  du  Bulletin  deThérapentique,  Le 
résultat  de  mon  expérience  personnelle ,  à  Tégard  de  la  valeur  du 
pain  de  son  contre  la  constipation,  est  évident ,  et  je  viens  joindre 
mon  témoignage  à  celui  des  confrères  qui  ont  signalé  cette  action. 

Ce  moyen  me  semble  appelé  à  rendre  des  services  incontestables 
dans  les  cas  qui  reconnaissent  principalement  pour  causes  un  décubi- 
tus prolongé.  Un  grand  nombre  de  maladies  de  la  matrice  réclament 
un  long  séjour  au  lit  ;  or,  le  traitement  de  la  plupart  de  ces  affections 
se  trouve  enrayé  par  les  effets  de  la  constipation,  qui  ne  tarde  pas  à 
se  manifester  d^une  manière  souvent  très-opiniâtre. 

Sans  parler  des  réactiops  morbides  que  détermine  une  fonction  non 
satisfaite,  l'accumulation  des  matières  durcies  dans  l'ampoule  rectale 
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vient  agir  mécaniquement  snr  Porgane  malade ,  et  non^seulement  en- 
traye  sa  gnérîson,  mais  encore  aggrave  dans  beaucoup  de  cas  des  lé- 
siens  doilt  il  est  le  siège.  Cette  action,  évidente  dans  les  ulcérations  du 
col,  l'est  encore  bien  davantage  dans  les  rétroversions  de  Tutérns  ; 
car  alors  les  matières,  en  s'accumulant  au-dessus  du  fond  de  Torgane, 
ont  pour  résultat,  en  pressant  sur  la  partie  déviée,  d'augmenter  l'inver- 
sion. Ce  fâcheux  résultat  est  encore  plus  prononcé  pendant  les  efforts 
nécessités  par  la  défécation ,  et  je  passe  sous  silence  les  douleurs  péni- 
bles que  les  malades  subissent. 

La  constipation  devient  donc,  dan5  ces  circo4istances  ,  un  véritable 
élément  morbide,  dont  il  faut  tout  d'abord  triompher;  c'est  un  fait 
dont. tous  les  praticiens  sont  depuis  longtemps  convaincus,  seulement 
les  moyens  qu'ils  emploient  n'ont  pas  les  résultats  qu'ils  en  attendent. 
L'emploi  des  lavements  laxatif  prévient  bien  cette  complication  pen- 
dant quelque  temps ,  mais  ils  ne  tardent  pas  à  amener  la  sécheresse  de 
la  muqueuse  et  à  s'opposer  au  glissement  du  bol  excrémentitiel ,  tout 
en  frappant  d'inertie  la  couche  musculense  du  rectum.  Force «st  donc 
de  recourir  alors  aux  purgatifs.  Agissant  sur  un  autre  point  du  tube  in- 
testinal, ils  triomphent  à  leur  tour ,  pendant  un  certain  temps,  de  la 
constipation ,  mais  sans  parer  aux  accidents  ique  celle-ci  détermine. 
Les  sécrétions  fournies  par  la  muqueuse  intestinale  et  l'exagération  du 
mouvement  péristaltique  viennent ,  au  moment  déterminé  par  leur 
administration,  vider  l'ampoule  rectale,  mais  elles  ne  peuvent  préve- 
nir l'action  mécanique  des  matières  accumulées  ;  et  celle-ci  a  exercé 
son  action  sur  l'organe  malade,  alors  que  l'action  médicamenteuse  se 
produit.  D'ailleurs  ,  cette  action  elle-même  s'épuise  comme  celle  des 
lavements. 

.  L'indication,  dans  ces  cas  de  constipation,  est  donc  d'avoir  recours 
à  an  moyen  qui  puisse  prévenir  cette  action  mécanique  des  fèces  accn*- 
muléesdans  l'ampoule  rectale  ;  or,  le  pain  de  son,  ainsi  que  vous  l'a- 
vez fort  bien  fait  remarquer,  non- seulement  répond  à  cette  indica- 
tion,  mais,  en  désagrégeant  les  matières,  en  les  empêchant  de  se  réu- 
nir en  fragments  d'une  densité  considérable,  permet  au  mouvement 
péristaltique  de  l'intestin  d'avoir  prise  sur  la  matière  excrémentitielle 
et  de  la  chasser. 

Dans  dix  cas  de  rétroversion  ou  de  prolapsns'utérin,  qui  ont  nécessité 
le  séjour  des  malades  au  lit  on  sur  une  chaise  longue,  l'action  du  pain 
de  son  ne  m'a  fait  défaut  qu'une  seule  fois.  J'y  ai  eu  recours  encore 
avec  succès  dans  le  cas  suivant  :  Une  jeune  femme,  âgée  de  vingt- 
trois  ans,  avait  fait  une  fausse  couche  au  troisième  mois  d'une  pre- 
mière grossesse.  Redevenue  enceinte  peu  de  temps  après,  la  crainte 
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de  Toir  on  semUaUf  aecâdent ,  craûle  i^elcs  conditions  deia-Kinfé 
de  cette  dame  me  firent  partager,  engagèrent  sa  lamille  à  loi  ^biie 
garder  le  lit  pendant  les  qnatce^prenûers  unis.  Qndqnes  ^phénomiaes 
proTO^piés  par  laeonstipaticm  ne  tardèrent  p»5  à  iveiller  nnUresoIlî*- 
citnde;  et  cen'est  qœ  par  Tasage  dn  pain  de  son  <pie  je  pasvaiiiare 
la  constipation,  qui  aTait  résisté  à  fions  les  antres  aojfma. 

La  constipation  liée  à  an  état  maladif  da  îoieon  de  r«stomae,  du» 
les  cas  sortoQt  où  les  matières  excrémentitielles  sont  compactes  ^  nnt- 
râtres,  sera  combattae  avec  succès  par  le  pain  de  son*  À  rappi]î.À 
cette  proposition,  je  citerai,  entre  plusieurs,  le  &it  £)rt  remaBqaa* 
Ue  d'une  dame  d'Angouléme  qui ,  traitée  pendant. longtemps  d'i 
dents  gastralgiques,  s'était  condamnée,  après  afvoirmBplojé  eaas 
ces  un  grand  nondure  de  moyens  Armuiés  par  des  pratieîeBs  Sort 
reoomniandables,  a  prendre  chaque  matin ,  depuis  nne  année,  on  b- 
rement  huileux.  L'usage  journalier  du  pain  de  son  TÎHt  affaranciur  la 
malade  de  cette  médication  fatigante^  et  aôda  pmisamment  ao  réta- 
blissement de  ses  fonctions  digestiyes. 

Si  le  pain  de  son  a  des  avantages  anasi  mapqnés  imqa'ilieat  ^icîs 
ocmYenablemenl  et  en  petite  quantifié,  dans  les  ceindîlÎDnB'Contrains  il 
peut  avoir  un  résultat  apposé  ;  il  amène  one  perte  complète  de.  l'jpf»- 
ûi,  et  provoque  un  dégo&t  qui  foroe  à  eu  cesser  l'usage.  Deux  fiab 

*  j'en  ai  été  témoin  chez  des  malades ^ni, 'dans  l'espoir  d'avoir  unpiaB 

pronqpt  et  plus  .complet  soulagement,  cvnîent  uontrepassé  ma -pres- 
cription. 

Le  pain  de  son  agissant  d'une  manière  mécanque,  l'expérience  m'a 
appris  qu'il  est  préférable  de  le  conseiller  an  commencement  des  re- 
pas. Huit  à  dix  bouchées  suffisent. 

Il  est  très-diificile  de  je  procurer  un  pain  de  son  bien  faô.  Après 
les  divers  essais  tentés  par  pfa»ienrs  boulangera  auxquels  je  me  suis 
adressé ,  celui  qui  a  été  trouvé  le  pins  agréaUe  par  les  malades,  et 
dont  l'eilet  a  été  Je  pins  marqué,  était  préparé  en  incorporant  a  la 
pÂte  du  pain  bis  nne  quantité  igale  en  poids  de  son  ordinaire. 

!  Je  serai  heueeux  si  cette  .note  pouvait  engager  d'autres  eonfières  à 

expérimenter  ce  moyen,  et  à  vérifier  ainsi  les  résultats  de  cette  prst^ 

'  que,  qui  tend  à  satisfaire  une  indication  nettement  posée  dans  le  traite- 

ment de  beaucoup  de  midadies.  Lababiller,  D.  M* 

^  à1k>r<lesux. 
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aiUULBTZlI  DBS  HOPITAUX. 


Amarqueàsur  kproeédé  opératoire  le  plu$  &impk  et  k plus  sûr 
pauÊT  pratiquer  la  thoraeentèee*  -—  Quoique  proposée  par  le  père  de 
laijnédeoiiiey  et  étayée  sur  des.  raisons  et  des  faits  qui  auraient  dû  en 
ptevettir  Je  rqet,  la  tboraeentèse  est  une  opération  qui,  après  être  restée 
daofl  L'onbii  pendant  des  siècks^  tend  à  reccmquérir,  aujourd'hui,  son 
dmoiC  de  domicile  dans  la  pratique.  L'espace  nous  manque  pour  expo- 
ser riiistoriqae  de  la  question,  et  diseuter  les  motifs  de  son  rejet; 
nous  en  trouverons  peut-être  la  cause  principale  dans  rabandon  de  la 
dncQSsionde  ce  point  de  pratique  médicale  aux  auteurs  des  traités  de 
médecine  opératoire.  La  tboraeentèse^  est  un  moyen^  plutôt  qu'une 
opération^  et^  comme  telle,  dominée eiclusiyement  par  la  question  pa- 
thologique. 

L'oiLTertâr»  des  parois  de  la  poitrine  est-elle  un  moyen  thérapcu* 
tiqttrquefroB  doive  considérer  comme  une  ressource  extrême,  destinée 
à  élrer  mise  en  œuvre  seuiement.  dans  les  cas  d'épancbemenls  puru-> 
lents,. ou. loisqne  des  symptômes  alarmants,  la  suffocation,  par  exem-' 
ple^mtiiaeent.la  vie  des  malades  atteints  d'bydrotborax  ?  ou  bien  peut- 
on  y  avoic  recours  dans  le  but  de  faciliter  l'absorption  du  liquide 
dans  les  cas  d'épancbements  aigus  considérables?  L'affirmative  est 
acquise  sur  les  deux  preiiiiers  points  de  la  question,  par  l'expérience 
des  andens;  reste  à  Texpérimentation  à  prononcer  sur  le  dernier.  La 
soustraction  artiûcielle  d'une  partie  du  liquide  épanché  dans  une 
eavîlé  séreuse  facilite  tellement  la  résorption,  que  bon  nombre  de  mé- 
decins,  haut  placés,  n'hésitent  pas  à  poser  en  précepte  que,  dans  tons 
les  cas  de  pleurésie  aiguë,  dès  que  les  moyens  thérapeutiques  ordi**- 
naircs  nWt  pu  triompher  de  l'épanchement,  on  doit  pratiquer  la  tbo- 
raeentèse. Cette  proposition,  qui  a  trouvé  en  M.  Trousseau  un  ardent 
proBoteur,'  est  mise  à  Fétude,  et  l'expérimentation  s'en  poursuit  en  ce 
moment^  dans*  les  hôpitaux  de  Paris,  sur  une  trop  largo  échdle  pour 
qa'efie  n'arrive  pas  à  être  promptement  jugée»  Les  faits  dont  nous 
avons:  été  témoin  noas  permettent  d'aiïlitner  que  la  tboraeentèse 
n'o£fr&  pas  les.  dangers  que  les  chirurgiens  lui  avaient  attribués. 

Quoiqu'un  moyen  médical  au  point  de  vue  de  l'opportunité  de  son 
ihtcrvendon ,  la  mise  en  œuvre  du  manuel  opératoire  réclame  cet* 
laines  précautions  dont  la  négligence  nous  semble  avoir  été  le  prin»^ 
cipal  motif  des  mauvais  résultats  qui,  jusqu'ici,  ont  suivi  son  emploie 
Ainsi,  la  pensée  de  rinnocuité  de  la  pénétration  de  l'air  dans  la  cavité 
pleurale  portait  les  chir,ttrgicns  à  pénétrer  d'emblée  dans  1»  clapier 
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pathologique  à  l'aide  du  bistouri,  et  même  a  maintenir  béante  Toa* 
Terture  de  la  plaie  par  riotroduction  d'une  mècbe  ou  d'un  peu  de 
charpie.  Si  nous  insistons  sur  cette  manière  de  faire,  c'est  que  ce  ma- 
nuel opératoire  semble  nous  rendre  compte  de  la  diflérence  qui  existe 
entre  les  résultats  des  tentatives  dont  nous  sommes  témoin  en  ce  mo- 
ment, et  ceux  qui  ont  été  signalés.  Ainsi,  M.  le  professeur  Velpeau,  dans 
son  Traité  de  médecine  opératoire,  dit  que  dans  les  douze  casqu^il  a  opé-^ 
rés  ou  vu  opérer  dans  les  hôpitaux,  il  n'y  a  pas  eu  un  seul  succès,  tandis 
que  sur  le  même  nombre  d'opérations  auxquelles  nous  ayons  assisté 
en  ces  derniers  temps,  nous  ayons  yu  huit  fois  la  guérison  suivre 
l'emploi  de  la  thoracentèse. 

Cette  différence  si  notable  est  due,  à  nos  yeux, -d'abord  au  manuei 
opératoire  suiyi  aujourd'hui,  puis  à  l'époque  de  la  maladie  à  laquelle 
la  thoracentèse  est  pratiquée.  Cette  opération  est,  aux  yeux  d'an 
grand  nomfbre  de  médecins,  un  moyen  plutôt  qu'une  ressource.  Les 
modifications  dans  le  procédé  ont  été  inspirées  aux  médecins  par 
cette  pensée  que  le  traumatisme  de  la  lésion  physique  devait  ajouter 
le  moins  possible  à  la  lésion  vitale  subie  par  la  plèvre.  Ce  résuhat  noas 
engage  à  retracer  ici  la  méthode  opératoire  suivie^  quoiqu'elle  ne 
diffère  que  sur  un  seul  point  de  celle  tracée  dans  les  traités  classiques, 
à  savoir,  le  soin  que  l'on  prend  de  prévenir  la  pénétration  de  l'air  dans 
la  cavité  de  la  séreuse  enflammée. 

Deux  points  méritent  principalement  Tattention  des  praticiens  dans 
l'opération  de  la  thoracentèse  ;  1^  le  lieu:  d'élection  de  l'ouverture  des 
parois  thoraciques;  2^  le  choix  à  faire  dans  les  instruments. 

l»  Chaque  espace  intercostal  a  été  successivement  choi^  par  les  diffé— 
'*ents  chirurgiens  qui  se  sont  occupés  de  la  question.  Aujourd'hui,  dans 
ies  diverses  opérations  que  nous  voyons  pratiquer  dans  les  hôpitaux,  on 
préfère  le  septième  espace  droit  ou  le  huitième  gauche.  L'étendue  de  la 
collection  pleurétique  et  la  position  verticale  que  l'on  fait  prendre  au . 
malade,  afin  de  diminuer  le  sentiment  de  suffocation  qu'il  éprouve, 
refoulent  trop  fortement  le  diaphragme  pour  qu'on  puisse  craindre  de  . 
blesser  ce  muscle  et  les  organes  avec  lesquels  il  est  en  rapport.  L'es- 
pace intercostal  déterminé,  reste  à  fixer  le  point  sur  lequel  la  ponc- 
tion doit  être  pratiquée.  La  figure  2,  représentant  la  cage  thoracique, 
montre  les  parties,  à  éviter,  et  en  particulier  la  position  des  vaisseaux. 
Tout  près  du  sternum  se  trouve  l'artère  mammaire  interne,  qui  fournit 
les  branches  intercostales;  comme  à  l'union  des  deux  tiers  antérieurs 
avec  le  tiers  postérieur  des  côtes,  ces  vaisseaux  se  cachent  sous  le 
bord  inférieur  de  ces  arcs  osseux,  et  se  trouvent  alors  protégés,  on 
choisit  ordinairement  ce  point  pour  y  pratiquer  l'incision.  Là,  d'ail- 


leurs,  le  chimrgien  n'a  qu'à  diviser  les  tégiiinenls  et  le»  moides  in- 
tercoslam;  son  incision  porte  entre  les  digitatîons  du  grand  denulé  et 
celles  du  grand  obliijue. 


(FIg.  î.)  (Flg-  a-) 

Lorsque  le  sujet  est  maigre,  rien  de  plus  facile  que  de  déurmiaer 
la  position  de  l'espace  intercostal ,  il  suffît  de  compter  les  arcs  osseux 
de  haut  en  bas;  mais  lorsqu'une  coucfae  épaisse  de  tissu  cellulaire  re- 
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convre  les  cotes,  et  surtout  lorsqu'il  est  infiltré,  il  est  nécessaire  de  re- 
courir alors  à  des  moyens  artificiels.  Le  plus  simple  est  celai  que  si* 
gnale  M.  le  professeur  Velpeau  ;  il  consiste  à  descendre  de  six  travers 
de  doigt  an-dessous  de  l'angle  inférieur  de  l'omoplate.  Mais  bien 
rarement  l'épaisseur  des  téguments  est  assez  considérable  pour  que  le 
toucher  ne  puisse  constater  le  nombre  des  saiUies  costales;  d'ailleurs, 
la  détermination,  précise  du  huitième  espace  inteeenitat  visk  ju»  la  va- 
leur que  quelqnes-uns  lui  prélent,  il  est  moins  dangereux  d^'élever  un 
peu  plus  que  de  descendre;  en  faisant  incliner  le  malade^^on  arrive 
ainsi  à  Tider  complètement  la  poitrine. 

â^  Quels  sont  les  instruments  nécessaires?  Les  auteurs  énumèrent  avec 
complaisance  une  foule  d'instruments  qui  ont  disparu,  avec  raison,  de 
la  pratique.  L^on  pourrait  se  borner  à.  l'emploi  du  trocart.  L'opé- 
ration en  serait  beaucoup  plus  prompte.  Il  faut  se  rappeler  cependant 
que  la  thoracentèse  n'est  qu'un  moyen,  de  même,  que  la  saignée,  la 
bronchotomie  ,;et  que  tout  praticien  doit  pouvoir  Ul mettre  en  pratique 
lorsque  Toccasiou  le  réclame.  Or,  quelque  facile  qne.  soit  la^  thoracen- 
tèse, un  médecin  qui  n'est  pas  familier  avec  les  opérations  épisouvera  tou- 
jours une  certaine  crainte  lorsqu'il  devra  plonger  un  insûmment  dans 
la  poitrine  d'un  malade.  Dans  cette  circonstance,  il  se  troavera  naaeax 
de  suivre  l'exemple  de  M.  Trousseau  et  -de  diviser  préalablement  les 
téguments  avec  une  lancette  (instrument  qui  eJDPraye  moins  le  malade 
qu'un  bistouri).  Les  téguments  incisés,  le  trocart  n'ayant  plus  à  tra- 
verser qu'une  couche  musculaire  peu  épaisse,  pénètre  au  sein  de 
l'épanchement,  sous  l'influence  d'une  moins  forte  impulsion. 

Le  grand  point,  dans  l'opération  de  la  thoracentèse  pratiquée  dans  les 
casd'épanchementpleurétiqne,  est  d'éviter,  nous  l'avons  dit,  Tintroduc- 
tion  de  Tair  dans  la  cavité  séreuse.  Nous  n'examinerons  pas  les  divers 
moyens  ingénieux  proposés  surtout  en  ces  dernières  années.  II  en  est 
un  fort  simple,  dont  l'idée  première  appartient  à  M.  Reyhard,  c'est 
l'emploi  d'un  conduit  en  baudruche  dont  ce  médecin  a  donné  le  con- 
seil d'entourer  la  canule  qui  doit  être  portée  à  l'intérieur  delà  cavité 
thoracique.  Dès  les  premières  gouttes  de  liquide,  les  parois  de  ce  con- 
duit s'appliquent  l'une  contre  Tautre  et  forment  une  sorte  de  soupape 
qui,  tout  en  permettant  l'issue  du  liquide,  s'oppose  k  l'aitcée  de  l'air 
pendant  les  mouvements  d'inspiration^  et  même  pendant  ceux  pro- 
voqués par  les  quintes  de  toux  auxquelles  le  malade  est  totijours  en 
proie  pendant  l'opératiom.  Aujourd'hui,  où  Ton  pénètre:  daw  la  poi- 
trine avec-  le  trocart^  la*  baudruchecest  fixée  autour  dtrpavittmi'  b  de 
hi  eamrliàile  cet  instrument  A'(fig.  4)»  Oh  préviem;  onmiens',  on'mo^ 
^0|exes  quintes-en  arrêtsntl^éeouleBienC  dut  liqmdraveeim' doigt  ap-^- 


\ 
1 


\ 


-(--471  ) 

pliqué  sur  le  pavUlon  deia  canule  ;  puîs^  lorsque  la  toui  s'est  dissyiée, 
on  laisse  la  sérosité  pleurale  s'écouler  de  nouveau. 

Une  modification  :que  nous  Toudrions  Toir  apporter  aux  trocarts 
destinés  aux  tboracentèses  est  l'addition'  d'oavertures  latérales  sur  les 
parois  des  canules;  ces  yeuxjiombrenx,  qui  existaient  sur  les  instruments 
employés  autrefois,  ainsi  qu'en  témoignent  les  figures  contenues  dans 
les  anciens  traités  de  chirurgie,  faciliteraient  l'écoulement  du  liquide  et 
•n'obligeraient  jamais  à  laisser  la  canule  à  demeure  au  sein  de  la  ca- 
vité séreuse.  Ilest  difficile^  en  eiFet^  de  .prévenir  alors  l'introduction  de 
VÛT^  sans  compter  l'irritadon  des  tissas  en  oontact  avec  la  canule.  Ces 
divers.acdidents  se  sont  montrés  sur  nn  malade  opéré  ,par  M«  Sandras, 
et  nécessitèrent  l'enlèvement  de  la  canule  au  bout  de  vingt-quatre 
heures.  Le  quatrième  jour  il  fallut  pratiquer  une  nouvelle  ponction 
pour  donner  issue  k  l'air.  Malgré  ces  «graves  complications  le  malade 
guérit.  Nous  devons  signaler,  en  passant,  le  moyen  ingénient  auquel 
eut  recours,  en  œtte  cîcconstance,  l'interne  du  service ,  M.  Kéal, 
dont  la  conduite  serait  .à  imiter  en  semblable  circonstanee. 

Nous  avons  dit  que  sous  l'influence  du  séjour  de  la  canule  les 
:tissus  s'enflammèrent;  nous  devons  ajouter  que,  malgré  les  j[>ré* 
cautions  prises,  ils  furent  déchirés  par  une  quinte  de  toux.  Afin  de 
«prévenir  les  ^résultats  de  cette  fistule,  M.  Iléal  appliqua  un  petit  ap- 
pareil composé  de  trois  ou  quatre  bandelettes  de  baudruche,  superpo- 
sées et  imbriquées,  et  dont  il  fixa  les  bouts  sur  les  parois  thoraciques, 
avec  de  la  ,poix,  faute  de  coUodion.  Cet  appareil  avait  l'avantage,  en  se 
soulevant,  de  laisser  sortir  les  liquides  et  les  gaz  et  de  se  réappliquer 
ensuite  hermétiquement  à  la  manière  d'une  soupape.  Quand  il  était  sali, 
avant  de  le  renouveler  on  disait  glisser  verticalement  sur  la  fistule 
une  bandelette  de  bandrnche  ;  l'ouverture  bouchée,  on  reconstruisait, 
à  l'aide  de  bandelettes  horizontales,  l'appareil  premier.  La  première 
iwndelette  était  alors  retirée^  Grâce  àcesprécautions,  le  malade  a  guéri. 
Ces  accidents  montrent  combien  il  importe  de  prévenir  l'introduction 
de  Pair  ;  le  pli  à  la  peau  et  la  précaution  de  ne  pas  laisser  la  canule 
dans  la  cavité  de  la  plaie,  nous  en  paraissent  les  conditions  les  plus 
indispensables. 

Résumons-nous.  Un  bistouri,  ou  mieux  une  lancette,  un  trocart 
dont  le  pavillon  de  k  canule  est  garni  d'une  bande  de  baudruche  dis- 
posée en  forme  de  conduit,  on  vase  destiné  à  recevoir  le  liquide,  enfin, 
«m  carré  de  quelques  œntîmètres  de  sparadrap,  pour  couvrir  la  plaie, 
tels  sont  les  seuls  objets  indispensables. 

lie  manmi  opératoire  est  des  plus  simples.  Le  malade  «ssis  sur  son 
Tit,  plus  ou  moins  incliné  sur  le  côté  affecte,  est  maintenu  dans  cette 
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position  par  des  aides.  Si  ccax-ci  manquent,  comme  cela  arrive  trop 
souvent  dans  la  pratique  ordinaire,  la  position  du  malade  est  fixée  par 
des  coussins,  ainsi  qu'on  le  voit  dans  la  figure  1 .  Le  bras  du  malade  cor- 
respondant au  côté  sur  lequel  on  doit  opérer  est  porté  en  avant,  afin 
que  le  côté  de  la  poitrine  soit  complètement  libre.  Placé  en  avant  et 
sur  le  côté,  l'opérateur  fait  de  la  main  gauche  un  pli  à  la  peau,  tandis 
qu'avec  la  lancette,  tenue  de  la  main  droite^  il  divise  les  téguments 
parallèlement  au  bord  supérieur  de  la  huitième  côte.  L'instrument  doit 
pénétrer  jusqu'aux  muscles  intercostaux,  et  même  diviser  Texteme. 
Cette  ponction  terminée,  le  médecin  abandonne  la  lancette  et  saisit  le 
trocart(fig.  3),  en  appuyant  l'indicateur  à  trois  ou  quatre  centimètres  de 
la  pointe,  afin  dé  limiter  ainsi  la  partie  de  Tinstrument  qui  doit  péné- 
trer à  travers  l'incision.  Ces  précautions  prises^  il  traverse  sans  crainte 
la  couche  musculaire  qui  recouvre  l'épanchement  pleural.  Tandis  que 
de  la  main  gauche  il  fait  pénétrer  et  maintient  la  canule  au  sein  de  la 
collection  pleurétique,  il  dégage  avec  la  droite  la  tige  de  l'instrument 
du  conduit  de  baudruche  (fig.  4).  Lorsque  la  cavité  séreuse  est  vidée,  il 
Vetii'e  la  canule,  et  le  pli  formé  à  la  peau  vient,  par  son  élasticité,  se  placer 
au  devant  de  la  plaie  intercostale  et  met  l'ouverture  du  thorax  à  l'abri 
du  contact  de  l'air.  Le  pansement  se  borne  à  couvrir  la  piqûre  de  la 
peau  avec  un  petit  carré  de  sparadrap.  L'opération  est  terminée,  le 
malade  est  replacé  dans  le  décubitus  dorsal. 

'^  Quant  à  la  valeur  du  moyen,  comme  ressource  thérapeutique,  nous 
nous  abstenons  de  le  juger  :  seulement,  nous  le  répétons,  il  ne  mérite  pas 
le  rejet  que  les  chirurgiens  en  ont  formulé.  Un  des  faits  les  plus  curieux 
auxquels  nous  avons  assisté,  est  une  opération  de  thoracentèse,  suivie 
d'une  injection  iodée,  pratiquée  par  M.  Âran,  dans  un  cas  d'épanche- 
ment  purulent.  Le  malade  a  guéri,  dans  des  circonstances  en  appa* 
rence  fort  défavorables.  Nous  laisserons  cet  honorable  confrère  expo- 
ser à  nos  lecteurs,  dans  un  de  nos  prochains  numéros,  le  fait  et  les 
conclusions  qui  en  découlent. 

RÉPERTOIRE  MEDICAL. 


ASTHME  ET  GOQUCJLUCBE.  Em- 
ploi de  la  limonade  nitrique  dans  le 
traitement  de  ces  deux  maladies. 
Ce  n^esi  qu'avec  une  grande  répu- 
gnance que  nous  parions  de  certains 
moyens;  néanmoins,  quand  on  cite 
à  l'appui  de  leurs  avantages  des  faits 
nombreux,  et  dont  Je  oaractère  est 
jd'unevérificaliOD  facile,  nous  croyons 


ne  devoir  pas  nous  abstenir  de 
faire  connaitre,  sous  tonte  réserve, 
ce  que  nous  trouvons  consigné  à  cet 
égard  dans  les  recueils  ou  dans  les 
ouvrages.  D'après  M.  Arnold i,  par 
exemple,  la  limonade  nitrique,  au- 
jourd  hui  abandonnée  et  rayée  de 
la  ibérapetitique,  serait  un  mo^en 
excellent  et  d  une  efficacité  certaine 
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contre  la  coqueloche  et  Tasthme. 
Dans  la  coqueluche,  dil  ce  médecin, 
et  quel  que  soit  Page  de  la  personne 
qui  en  est  aiFectèejj  j'administre  la 
limonade  nitrique  é-lulcorce  conve- 
nablement. J'ai  donné  de  cette  ma- 
nière, à  un  enfant  de  deux  ans,  près 
de  6  grammes  d'acide  nitrique  dans 
les  \ingt-quaire  heures,  et  je  n'ai 
jamais  vu  la  maladie  résister  à  son 
emploi  plus  de  trois  semaines.  Dans 
un  cas,  chez  nn  enfant  à  la  ma- 
melle, âgé  de  sept  mois,  la  maladie 
a  disparu  en  huit  jours.  Dans  un 
antre  cas,  chez  une  jeune  fille  de 
quinze  ans,  les  paroxysmes  furent 
calmés  dans  les  prcmiôros  vingt- 
quatre  heure>,  cl  la  maladie  dispa- 
rut en  dix  jour?.  Enfin,  deux  enfants 
d'un  de  mes  confrères ,  aïfeclés 
d'une  coqueluche  très -intense  aii 
milieu  de  l'hiver,  en  ont  été  débar- 
rassés en  trois  semaines,  quoiqu'on 
n'ait  pas  cessé  un  instant  de  les 
laisser  aller  à  Pair  libre.  Dans 
l'asthme  chez  l'adulte,  ce  moyen 
n'aurait  pas  moins  d^'eflicacité.  — 
Nous  regrettons  beaucoup  de  ne  pas 
trouver  de  plus  grands  détails  dans 
le  journal  auquel  nous  empruntons 
ces  faits;  mais,  comme  par  elle- 
même  la  limonade  nitrique  nous 
paraît  sans  danger,  nous  ne  voyons 
pas  pourquoi,  surtout  en  temps  d'é- 
pidémie, on  ne  pourrait  pas  en  es* 
saver  l'usage.  Les  prenves  données 
à  i'appui  de  l'emploi  de  ce  moyen  ue 
nous  paraissent  pas  très-concluan- 
tes; mais  il  serait  possible  cepen- 
dant que  les  choses  fussent  telles 
qu'on  le  dil,  et  la  thérapeutique  de 
la  coqueluche  et  de  l'asthme  n'est 

Sas  assez  riche  pour  qu*on  puisse 
édaigner  un  moyen  qui  s'annonce 
avec -^ tant  de  promesses.  {Canada 
med.journ.y  et  American  Journal, 
1852.) 

BTSSENTERIE  {Emploi  des  lave^ 
ments  iodés  dans  le  traitement  de 
la).  On  ne  saurait  avoir  trop  de 
moyens  pour  combattre  la  dyssen- 
tene  et  les  diarrhées  chroniques. 
Aucune  affection  ne  se  montre  plus 
souvent  dans  la  pratique  et  aucune 
souvent  ne  donne  plus  d'emliarras 
aux  médecins.  On  peut  au  reste  se 
conduire  de  diverses  manières  dans 
des  cas,  ou  en  diminnant  Pirritation 

Ear  des  moyens  topiques  con véna- 
les (ces  moyens  ne  conviennent  et 
ne  réussissent  qu'au  début),  ou  en 
cherchant  à  agir  directement  sur  les 
sécrétions,  ou  en  agissant  sur  la  con- 


tractilité  et  sur  la  sensibilité  des 
plans  musculaires  de  l'intestin  et 
de  la  muqueuse,  ou  bien  enfin  en 
modiiiant  d'une  manière  directe  le 
mode  de  vitalité  de  cette  mem- 
brane, à  l'aide  de  ces  agents  que 
Ton  a  rangés  dans  la  médication 
substitutive.  Tout  le  monde  connaît 
l'eflBcacité  des  lavements  au  nitrate 
d'argent.  D'après  M,  Eimer,  les  la- 
vements iodés  posséderaient  une  ef- 
ficacité au  moins  aussi  marquée.  Ces 
lavements  sont  préparés  de  la  ma- 
nière suivante  : 

PB.  Iode  pur  de  0,25  à  0,50. 

lodure   de  potassium,  Q.    S.  pour 

la  dissolution  dans  : 
Eau  distillée,  30  à  90  grammes. 

pour  un  lavement  que  l'on  renou- 
velle deux  fois  dans  les  vingt -quatre 
heures,  plus  rarement  trois  et  qua- 
tre fois.  S'il  y  a  du  ténesme,  et  si  le 
malade  a  peine  à  garder  son  lave- 
ment, on  l'additionne  de  10  à  15 
gouttes  de  teinture  d^opium,  et  on 
remplace  Teau  par  un  véhicule  mu- 
cilagineux.  Dans  les  cas  récents,  dit 
M.  Eimer,  on  peut  arrêter  d'un  seul 
coup  la  marche  de  la  maladie  ;  mais, 
dans  tous  les  cas,  on  diminue  les 
garderobes  et  on  les  ramène  à  des 
conditions  pfus  naturelles,  de  sorte 
que  M.  Eimer  n'est  pas  éloigné  de 
penser  que  si  ces  lavements  étaient 
employés  avant  toute  altération  or- 
ganique de  l'intestin,  ils  réussiraient 
constamment.  Dans  les  cas  graves, 
cependant,  ce  médecin  a  adminis-* 
ire  en  même  temps  des  émulsions 
huileuses  et  des  pilules  d'opium 
et  d'acétate  de  plomb.  —  Nous 
n^avons  pas  fait  l'expérience  du 
moyen  recommandé  par  M.  Eimer; 
mais  il  ne  nous  répugne  nullement 
de  penser  que  l'on  pourra  obtenir 
avec  l'iode  des  effets  tout  aussi  sa- 
tisfaisants qu'avec  le  nitrate  d'ar- 
gent. Nous  dirons  plus,  c'est  que 
dans  noire  opinion,  l'iode  doit  avoir 
une  action  irritante  moindre  qne  ce 
dernier  sel.  {Henle's  Zeitschrift^m^) 

EMPZJlTBES.  Nouveau  moyen  de 
conservation.  On  sait  que  les  emplâ- 
tres dans  la  composition  desquels 
entrent  des  poudres  végétales, 
noircissent  au  bout  de  quelque 
temps.  M.  Solbrig,  pharmacien  i 
Nordhalden,  conseille,  pour  parer  à 
cet  inconvénient,  de  les  tremper  ra- 
pidement dans  du  suif  liquéné  par 
l'action  de  la  chaleur.  {Ann,  médic. 
de  RouUrs,  1858.) 
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aircUBLuaES  [Emploi  du  coUodion  le  jour  suivant  tous  ces  phénomènes 

comme  traitement  des),  M.  le  doc-  se  reproduisirent,  el  ils  continaèrent 

leur  Wctzlar,   médecin    à  Aix-la-  dès  lors  à  se  montrer  ainsi  un  jour 

Chapelle,  vient  confirmer  les  bons  el  Tautre  non.  Le  médecin  qui  soi- 

effels  qui  suiveut  Tapplication   du  gnait  la  malade  eut  recours  à  une 

coUodiou   dans  les  cas  d^eugelu-  saignée  du  bras,  puis  à  un  éméto- 

res  non   ulcérées,  r^  chaleur,  la  calnartique,el  enfin,  pendant  les  sis. 

démanfjeaison  el  la  douleur,  dit-il,  jours  suivants,  il  administra  du  &al- 

disparaissent   presque   instantané-  fate  de  quinineàla  dose  d'un  drachme 

ment.  Dans  les  engelures  ulcérées»  par  jour. 

Tusage  de  cette  substance  a  été  Non-seulement  la  fièvre  ne  céda 

suivi,  entre  ses  mains,  des  mêmes  pas  à  celle  médication,  mais  de  nou- 

résultats,  mais  il  a  fallu  en  répéter  veaux  symptômes  se  manifestèrent: 

Tapplication  plusieurs  jours  de  suite,  des  taches  irrégulières  plus  grandes 

[Ann,  médic,  de  RoulerSy  1858.)  (qu'une  pièce  de  5  francs,  d'un  rouge 

■  ecarlate,  rapprochées  les  unes  des 

riÈVRXr  TIS&GE   compliquée  de  autres  et  surmontées  de  quelques 

zona^  chex  une  personne  affectée  de  vésicules  arrondies  et  pleines  d'une 

diathise  érysipélateuse ;  guérison  par  humeur  séreuse,  se  montrèrent  sur 

Uqvdtiquina  et  le  protoiodure  de  sou-  les  parties  de  la  peau  qui,  dans  les 

fre.  Le  fait  suivant,  extrait  d'uu  re-  commencements,  avaient  offert  les 

cueii  de   médecine  espagnol,  cm-  démangeaisons,  c'esl-à-dire  à  la  par- 

prunle  moins  son  intérêt  à  la  com-  lie  latérale  droite  du  tronc,  à  Talne 

plication  du  zona  el  de  la  fièvre  in-  et  à  la  cuisse  du  même  côté, 

termittente,  complication  peu  çrave  M.  Escolar  fut  charge  à  cette  épo- 

ea  elle-même  el  qui  n'eutralnait  au-  que  de  donner  ses  soins  à  la  malade: 

cune  indication  spéciale,  qu*à  deux  la  maladie  durait  alors  depuis  près 

oirconstances  du  traitement  qui  nous  d'un  mois.  Il  commença  par  cesser 

ont  paru  dignes  d'être  signalées,  sa-  tout  traitement  et  soumit  la  malade 

voir  :  d'une  part,  la  guérison  par  à  un  régime  doux.  La  fièvre  inier- 

l'écorce  de  quinquina  d'une  fièvre  mitlente  continuant,  après  six  jours 

tierce  qui    non-seulement    n*avait  de  repos,    on  administra,   pendant 

point  cédé  à  radminislratlon  du  sul-  Tapyrexie,  avec  les  précautions  vou- 

rate  de  quinine,  mais  qui  s'était  lues,  la  formule  suivante  : 

même  aggravée  et  compliquée  après  -^^^^.  h-  ».sn«..i». 

cette  administration  ;  îl'autre  part,  ^P^  ^J  S  qSlS- 

la  guérison  de  la  dialbèse  érysipéla-  amm  calif aya  flofr- 

teuse  et  Tamendement  général  sur-  meDtpulvérwéefl,de 

venu  dans  l'état  de  santé  de  la  ma-        chaque 1/2  once.: 

lade,  sous  l'influence  de  l'adminis-      Crème  de  larlre 2  drachmes. 

tration  du  proto-iodure  de  soufre      *«»<*«  sulfurique 8  gouttes. 

prescrit  contre  le  zona.  Les  lecteurs      ^J^J^  """P'* «•  ^       .      , 

appréeieronl  mieux   d'ailleurs  par  Mêlez  et  F.  S.  A.  un  électuaire  à 

eux-mêmes  la  valeur  de  ce  fait,  par  prendre  en  six  ou  huit  fois,  durant 

les  deuils  de  robservation.  rapyrexie. 

Une  jeune  personne  de  vingt  ans,  Dès  le  premier  jour  la  fièvre  fut 

d'uB.  tempérament  lymphalico-san-  coupée.  Cependant,  afin  d'en  ein- 

guin,  sujette  à  des  ery  si  pèles  de  la  pêcher  le  retour,  on  engagea  la  ma- 

me  et  fort  mal  réglée,  fut  atteinte,  lade  à  coniinuer  le  remède,  et  elle 

vers  le  milieu  du  mois  d'août  18*8,  en  P"*  pendant  plusieurs  jours  la 

de  frissons  altesnaot  avec  de  la  cba-  valeur  d'une  cuillerée  à  café,  tous  les 

leur,  d'inappétence,  de  lassitude,  de  matins. 

]Bau.vais  goût  à  la  bouche,  de  ce-  M.  Escolar,  s'occupant  alors  de 

phalalgie,  de  démangeaison  à  la  Téruption,  eut  recours  au  proio- 

rm,  principalement  à  la  face  et  à  iodure  de  soufre  administré  a  l'iu- 

partie  latérale  droite  du  tronc  et  térieur,  en  pilules  de  deux  grains 

antérieure  du  ventre,  de  fièvre,  puis'  chaque,,dont  la  malade  prenait  deux 

d!émissions  d'urines  claires  et  abon-  par  jour,  et  à  Textérieur  en  fric- 

dàates,.  et  enfin  de  sueurs  copieuses  tiens,  d'après  la  formule  suivante  : 

d*une  odeur  fortement  acide.  Ces  Fa.  Proto-toduredesoufire.  1  drachme*. 

symptûmes  fUrent  pris  pour  les  si-  Beurre  frais i  once. 

goes  précuiseurs  d'un  des  érysipèles  '«P"^*  •*«  menihe 4  goutte». 

auxquels  était  sujette  la  malade,  Uêlez  exactement  et  F.  S.  A.  une 

mais  le  lendemain  tout  avait  cesser  pommade  pour  oindre,  une  fois  tous 
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ld8soii«,  lu  partieoù  siège  réropUpn. 
Au  bout  de  quatre  jours  les  vési*- 
cules  s'ouvrirent,  et  le  liquide  qu'el- 
les contenaient  forma,  en  se  concrè- 
lant,  des  croûtes  brunes  peu  épais- 
ses et  adtrérentes;  elles  ne  tardèrent 
pas  à  tomber  et  laissèrent  seulement 
des  taches  qui,  en  diminuant  de 
jour  en  jour,  ne  tardèrent  pas  à  dis* 
p»rattre.  H  fut  cependant  néces- 
saire, pour  obtenir  ce  résultat,  de 
continuer  pendant  près  de  trois  mois 
la  médication  ioduro-sulfureuse.  De- 
puis lors  la  menstruation  est  deve- 
nue régulière  et  abondante,  ce  qui 
n'avait  jamais  eu  lieu,  eb  la  malade 
a  cessé  d'être  aussi  fréquemment 
sujette  aux  érysipèles.  (Bole^no  (fe 
medidna,  1859.) 

■7DBO€ÈLE  [L'oblitération  corn- 
piHade  la  cavitévaginale  est-elle  néces^ 
saim  poup  obtenir  la  cure  radicale  de 
rjî-Cetle  question  est,  comme  chacun 
le  fiiit,  l'objet  d'une  dissidence  qui 
eiiste  depuis  longtemps  entre  les 
chîrur^ens,  et  que  n'avaient  point 
fa^t  cesser  encore  jusqu'ici  les  dis- 
cossion&publiques  auxquelles  elle  a 
été  soumise  à  plusieurs  reprises  de- 
vant r Académie  de  médecine.  M.  Hu< 
tin^  chirurgien  en  chef  des  Invalides, 
était  on  ne  peut  mieux  placé  pour 
étudier  cette  question  dont  il  avait 
tous  les  éléments  som  les  yeux  ;. 
c'est  aussi  ce  qu'il  a  fait. 

A  cet  effet,  M.  Hutin  a  tenu  note, 
depuis  1845,  des  opérations  d'hydro- 
cèle  pratiquées  à  l'hôtel  des  Invali- 
des. Il  a  recherché  également  les 
hommes  traités  pour  la  mème.affeo-» 
tion  avant  cette  époque»  et  ces  deux-, 
notes  lui  oot  fourni  le  résultat  slfti- 
tistique  suivant  : 

84  militaires  opérés  avant  son  a^- 
rivée  à  l'Hdtel  existaient  encore,  sa- 
voir :  3  soumis  à  l'emploi  du  séton  ; 
a  à  Texcision  ;  3  à  l'incision  ;  8  à 
l'emploi  de  la  potasse  caustique;  8  à 
rnsage  d'une  sonde  fiexible  laissée  à 
demeure;  5  à  des  injections  vineu- 
ses ;  4  à  des  injections  iodées  ;  1  en* 
fin  à  une  simple  poodion  sans  iiw 
jection. 

«  80  hommes  ont  été  opérés  dans 
son  service  depuis  1845.  Parmi  eux 
S  ont  subi  de  sim|)les  ponctions  éva- 
cnatrices;  les  S8  autres  ont  été  sou- 
mis à  des  injections  iodées. 

W^des  34  premiers  sont  morts,  et 
tontqnitlériiôtel. 

15  dies  80  nouveaux  opérés  sont* 
morts  awBsl.  Les  uns  et  les  antres 
oM  saoeombé  k  des  aUsetions  ^ 


verses,  tout' àtfeitétraogères  à. l'opé- 
ration, et  tous  fort  longtemps  après 
la  guérison  de  leurs  hydrocèles. 

Chez  les  28  anciens  opérés,  dont 
un  avait  subi  l'injection  iodée,  il  y 
avait  oblitération  complète  de  la  ca- 
vité vaginale. 

Parmi  les  15  hommes  décédés  sur 
les  30  soumis  par  M.  Hutin  à  Tin- 
jection  iodée,  7  offraient  des  adhé- 
rences complètes  oblitérant  la  cavité 
séreuse,  4  présenlaieut  des  adhéren- 
ces- partielles  aenlement,  et  4  n'en 
fournissaient  pas  de  traces. 

M.  Hutin  a  pu  conclure  de  ces 

faits  : 

10  Que  Pott  avait  dit  vrai  en  avan- 
çant que  la  disparition  de  la  cavité 
vaginale  n'est  pas  indispensable  à  la 
cure  de  l'byd recèle;       , 

2»  Que  celte  disparition  semble 
êlre  la  conséquence  la  plus  ordinaire 
des  traitements  employés  jadis  et 
même  des  injections  vineuses; 

3<»  Qu'elle  arrive  moins  fréquem- 
ment à  la  suite  des  injections  iodées. 

11  n'est  personne  qui,  après  avoir 
lu  ce  document,  ne  conclue  comme 
l'a  fait  M.  Hutin,  et  ne  considère 
par  conséquent  comme  résolue  par 
la  négative  la  question  qui  forme  le 
titre  de  cet  article.  \{C(mpies-rendns 
de  VAcad.  de  médecine^  octobre.) 

tODE  {Ves  préparations  d*)  contre 
les  scrofules^  les  syphilis  anciennes  et 
les  tumeurs  blanches.  Nous  aimons  à 
mettre  en  relief  les  formules  aux- 
quelles l'expérience  a  conduit  les 
médecins  distingués  de  toutes  les» 
contrées.  A  ce  titre,  nous  publions 
le  résumé  suivant  de  la  pratique  de 
M.  Burgraeve,  chirurgien  en  chef 
de  l'hôpital  deGand.  Ce  chirurgien», 
avec  les  préparations  iodiques,  fait 
constamment  usage  de  l'huile  de  foie 
de  morue,   et  quelquefois   même, 
quand  la  constitution  est  trop  déla- 
brée, il  commence  par  l'huile  quil 
administre  seule  jusqu'à  ce  que  les, 
malades  puissent  supporter  les  di- 
verses préparations   d'iode.   Voici, 
alors  les  diverses  préparations  aua- 
quelies  il  a  recours.  Dans  les  cas  de- 
syphilis  invétérée  : 

lodure  de  poUMium.* .  iso  gramn. 

Eau  de  fleura  d'oranger..  i»eoo  gramn», 

Iode * •  *  gramm., 

lodbydrargy/aie  de  po- 

tane .., i  gninm*  ■ 

IX'abord  un  verre  à  liqueur  lema^  ' 
tin,  puis  un.  verre  matin  et  soir,, 
jusqu'à  disparition  des  symptômes* 
Par  L'acUoit  dejcejcefflède«  mêmedaDSi: 
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le  cas  où  la  oonstUation  est  forl  dé-  phliitiqne,  doiK  Tan  très-grave,  ei 

labi'ée,  le  malade  reprend  ses  forces  dans  lequel  les  mercuriaux  jusqu'à 
et  son  embonpioint.  Le  régime  doit  produire  la  salivation,  Tiodure  de 
consister  principalement  en  viandes  potassium,  etc.,  étaient  restés  sans 
succulentes  et  en  boissons  toniques,  effet,  ce  médecin  eut  Tidée  de  don- 
Dans  les  scrofules,  le  goitre,  cer-  ner  6  grammes  d'buile  essentielle  de 
tains  cas  de  phthisie  au  début,  le  térébenthine,  mélangée  à  45  grammes 
rachitis,  les  tumeurs  blanches,  les  de  miel.  Cette  préparation  fut  prise 
engorgements  glandulaires,  etc.  :  par  cuillerée  à  café  en  deux  jours. 
»«<..•-  î«  k— .-..«.  «  irf.»mm  Los  boHs  cffcts  quo  les  malaaes  en 
Stïïleen'^prdri::-;.         l  |«Z:  éprouvèrent  por'?e»l  M.  le  dcjctear 

Sucre  eo  poudre 5  gramm.  Hoenng  à  appeler  rattention  de  ses 

à  diviser  en  huit  paquets  ;  deux  ou  e?îlI''^:S,^"L«*"«  li^ssouroe^n^^^ 

trois  paquets  par  jour.  "^AAj^^'^JÎL^ai  ^f^^  ' 

En  même  temps,  on  fait  usage  de  ^^îî'"^ j,^,?^^^!^J^'^±f^  ?JÏÎT 

riodure  de    bariiim   en   frictions,  bourg.  (Afedtc.  corre^.-Malg,  1858.) 

dans  les  cas  d'engorgements,  ou  en         ^,-^.  *  i.  j 

topique  sur  les  ulcèïes  :  .îî'?*^^"  occupant  Ua  âmx 

.  j       j  u                      «  1  ^  <iàtés  de  la  face,  guérte  par  le  cotto- 

lx«"«?n            ™ Kt  frîSÏ*  dion.  Nous  avons  déjà  fait  connaître 

^^°«*^ '®  ^^*^^'  plusieurs  api»lications  du  collodion, 

Dan$  la  cachexie  cancéreuse,  en  et,  si  nous  ne  nous  trompons,  même, 

vue  d'obtenir  la  résolution  des  tu-  dans  des  cas  analogues  à  celui  que 

meurs  :  nous   allons  rapporter.  C'est  donc 

Savon  médicinal 8  gramm.  moins  comme  un  fait  nouveau  que 

?od!;rT.dne7:  '.?"!•.::     î  frîSÏÏ:  rï'  ^^^  '*^'^'*^"?  ^  "^'  ^^"'^^"^  ^"^ 

Poudre  de  ciguë 2  gramm.  Tobservation  suivante,  que  comme 

Poudre  d'aconit 2  gramm.  une  vérification  nouvelle  des  effets 

Faites  des  pilules  de  20  centi-  attribués  à  cette  substance,  ou  tout 

grammes;  -  deux  pilules  matin  et  ?"  .Tc'/cr^nSnnr^liT'il^^^^^^ 

ÎLjj,         '             '^  -fondée  sur  ses  propriétés  connues.. 

Eu  frictions,  pour  calmer  les  dou-  ,  ^^"^^'!!?'^Ltfl^t„1f  JV"ff 

iPiirQ  iftnpinflntP»;  •  ^^s,  -d'une  constitution  faible,  sujet 

leurs  lancinâmes .  ^^^  migraines,  entre  à  l'HOtel-Dieu, 

ÎSsSlSJl^i^Hi  «'«ÏIÎKin-'         î  Sîïïï*  dans  le  service  de  M.  Guérard,  pour 

Me              ^              aiSîmS'  des  douleurs  violentes  siégeaîit  à 

WT     "rJï'V. ''"\     ««î-.^    ^  la  face  et  revenant  par  accès.  Ces 

Une  friction  soir  et  matin,  avec  douleurs  avaient  leur  maximum,  des 

gros  comme  une  noix  de  la  pom-  ^^y^  ^^^s  de  la  face,  au  niveau  de 

"*î?«®'  1       rr  «.•««.  j««t«^„-^-  .  J'échancrure  sus-orbiiaire,  au  ni- 

Dans  les  affections  dartreuses  :  ^g^^  ^^  ^^^^  sous-orbitaire  et  du 

lodnre  de  soufre 2  gramm.  trou  mentonnier.  De  ces  foyers  né- 
Mucilage  de  gomme  arabique,  de  vralgiques,  la  douleur  s*irradiait  à 
quoi  faire  36  pilules.  toute  la  face,  au  front  et  aux  tempes; 
Chez  tes  adultes,  on  commence  elle  était  extrêmement  violente  et 
par  une  pilule  soir  et  matin  ;  pois  constrictive  de  sa  nature.  Le  malade 
on  augmente  progressivement  jus-  avait  comme  la  sensation  d'unétau 
qu'à  six,  selon  la  tolérance  du  sujet,  qui  serrerait  fortement  les  parties 
On  seconde  quelquefois  Taction  du  affectées.  Une  pression  légère  ou 
remède  par  des  frictions  :  -  forte,  pratiquée  sur  les  points  né* 
lodure  de  soufre....    o,60  â  4  gramm.  vralgiques,  exaspérait  la  douleur  ;  il 

Axonge so  gramm.  en  était  de  même  du  froid,  de  la  cha- 

Une  friction  soir  et  matin.  lAnn.  leur,  de  l'humidité,  des  variatioas 

deJa  Société  de  méd.  de  Gand,  1852.)  atmosphériques,  des  émotions  mora- 

les,  etc.  Les  accès,  qui  n'avaient  rien 

lEITlS  SYPHILITIQUE  {De  Vem'  '  de  constant  dans  l'ordre  de  leur  ap- 

filoi  de  Vhuile  essentielle  de  térében-  parition  et  de  leur  durée,  arrivaient, 

<«fi«  dofw  te«c{wd'). C«tte  maladie,  le  plus    souvent,  le  matin,  et  se 

souvent  rebelle  à  nos  médications,  succédaient  plus  ou  moins  rapide-  • 

ou  du  moins  le  plus  souvent  suivie  ment,  de  manière  à  constituer  une 

d'accidents  préjudiciables  à  la  vue,  attaque  durant  cinq  à  six  heures, 

serait,  d'après  le  docteur  Hoering,  Pendant  ce  temps,  les  muscles  de  la 

guérie  par  l'huile  essentielle  de  tè-  face  se  contractaient  douloureuse-  : 

rébentbine.  Dans  deux  cas  d'iritissy-  ment,  le  malade  s'agitait,  pouvait  . 
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déB  cris;  était  pris  quelquefois  Je 
déJire ,  ou  l)ien  m  vue  s'obscupcis- 
sait;  il  avait  des  bourdontaeirients , 
sa  face  s'injectait,  devenait  turges- 
cente ;  puis,  sous  riftOuence  d  ap<* 
plicatioHs  de  belladone,  les  douleurs 
se  calmaient ,  et  le  ma4ade  tombait 
dans  une  sorte  d'anéantissement,  qui 
durait  un  temps  variable.  L'état  gé- 
néral était  mauvais;  le  malade  mai- 
grissait; son  sommeil  était  agité; 
il  éprouvait  habituellement  des  ti- 
raillements dans  les  membres,,  eic. 
Cette  névralgie  durait  depuis  dix- 
buitmois.  Les  attaques  devenaient  de 
jour  en  jour  plus  rapprochées  et  de 
plus  en  plus  fortes.  Au  début,  il  y 
avait  quatre,  sii  ou  huit  jours  de  re- 
pos complet  ;  actuellement ,  à  peine 
tes  accès  avaient-ils  vingt- quatre 
heures  de  rémission.  Plusieurs  trai- 
tements énergiques  avaient  été  mis 
en  usage  sans  aucun  succès  :  vési- 
catoires  saupoudrés  de  morphine  ; 
eautérisation  avec  le  fer  rouge,  à 
Toreille  et  au  pied  ;  sulfate  de  qui- 
nine ;  proto-iodure  de  mercnre  et 
iodure  de  potassium.  Le  i  juin,  jour 
de  son  entrée  à  rhôpital ,  M.  Gué- 
rard  prescrivit  une  application  de 
collodion  sur  les  points  névralgi- 
ques. Le  lendemain  matin,  5,  le  ma- 
'  lade  a  eu  son  accès  comme  d'habi- 
tude; mais,  dès  le  troisième  jour, 
'Taccès  avait  été  considérablement 
amoindri.  Le  quatrième  jour,  sauf 
quelques  douleurs  supportables,  le 
malade  éprouvait  un  repos  et  un 
-  bien-être  qu'il  n'avait  pas  ressentis 
-depuis  longtemps.  Les  jours,  sui- 
vants, les  accès  vont  en  s'affaiblis- 
sant  jusqu'au  13  (huitième  jour  du 
traitement),  où  ces  accès  cessent 
tout  à  fait,  pour  ne  plus  reparaître. 
'  C'est  là ,  à  coup  sér,  un  fait  très- 
remarqnable.  Est-ce  à  l'action,  seule 
du  collodion  qu'est  due  cette  gué- 
rison  presque  Inattendue?  Pourquoi 
pas,  puisque  c'a  été  le  seul  moyen 
mis  en  usage  dès  l'entrée  du  malade 
à  l'hôpital  f  à  moins  d'admettre  que 
la  maladie  se  soit  dissipée  d'elle- 
même,  |)ar  la  seule  influence  du 
changement-  de  lieu  et  de  régime. 
Celte  dernière  supposition ,  à  la  r!-> 

Îuenr,  ne  serait  pas  imposable, 
lais  il  ne  répugne  nullement  d'ad- 
mettre que  te  collodion,  soit  par  l'ac- 
tion de  l'éthtr  qui  entre  dans  sa 
composition,  soit  par  sa  propriété 
d'enduit  im|)erméable  et  isolant,  ou, 
mieux  encore,  par  l'action  comblnce 
de  ces  deux  éléments,  ait  pu  amener 
oet  heureux  résulut  Quoi  qu'il  en 


-soit,'  c'est  là  évi4«Rin»eôtun  fait  qui 
doit  encourager  à  recourir,  en  i^- 
rellle  occurrence,  à  ce  moyen  d'un 
usage.  d'aiUeurs  si  simple  et  si  fa- 
cile. (Gax.  des  Hùpit.,  octobre  1853.) 

RÊTBÉiGISSEMEKT    SE   L'imÈ- 

TRE  (  Effets  remar'qiuiUes  des  inhO' 
-lations  de  chloroforme  dans  les  cas 
de)    avec  rétention   d^ urine.    Tous 
-ceux  qui  ont  quelque  pratique  des 
-rétrécissements    do  l'urètre  savent 
que,  dans  la  difficulté  que  trouve 
l'urine  à  franchir  l'obstacle  et  dans 
celle  que  rencontrent   les   instru- 
ments explorateurs  et  dilatateurs, 
ce  n'est  pas  seulement  la  lésion  or- 
ganique des  parois  du  canal  de  l'u- 
rètre avec  laquelle.il  faut  compter, 
•mais  aussi  et  surtout  avec  l'élément 
.  spasmodique,  les  contractions  spas- 
modiques   des    libres    musculaires 
qui  doublent  l'urètre.  Combien,  de 
fois  n'arrive- t-il   pas,  par  exem- 
ple, de  voir ,  à  quelques    minutes 
ou   à  quelques  jours   de  distance, 
une  bougie    ou    une  .  soude  ,  qui 
passait     librement ,     être     serrée 
étroitement  dans  le  rétrécissement  ! 
Et  ne  sait-on  pas  qu'on  ne  réussit 
pas  toujours  à  faire  pénétrer  dans 
un  canal  irritable,  quelques  minutes 
•après  l'introduction  d'une  bougie 
•d'un   volume    moyen,  une  bougie 
d'un  volume  bien  plus  petit,   quel- 
quefois même  Hliformet  Ordinaire- 
ment, il  suffit  de  laisser  passer   le 
spasme  pour. que  la  sonde  ou  lal>ou- 
gie  pénètre  en  quelque  sorte  d'cUe- 
-môme;  mais  lorsque  le  rétrOcisse- 
roent  est  porté  très-loin,   le  spasme 
peut   ajouter  à  la  difficulté  ae^l'é- 
mission  de  l'urine,  jusqu'au   point 
de  mettre  un    obstacle  absolu  au 
-  passage  île  l'urine  et  même  à  l'intro- 
duction des  instruments.  On  pouvait 
se  demander  si,  en  faisant  tomber 
le  spasme,  par  les  inhalations  de 
chloroforme,  on  ne  réussirait  pas  à 

•  rétablir  le  cours  des  urines,  ainsi  du 

•  reste  qu'on  t'a  vu  chez  ce  jeune  en- 
fant dont  nous  avons  donné  This- 

-toire  il  y  a  quelque  temps.  Ce&i  un 
fait  assez  fréquent  que  l'cvacuaiion 
involontaire  des  urines  dans  le  som- 
meil chloroformique,  et  dans  le  cas 
particulier  dont  il  s'agit,  la  chose 
doit  avoir  lieu  d'autant  plus  facile- 
.  mentque  la  vessie,  se  trouvant  disten- 
due par  l'urine,  ue  trouve  de  résis- 
tance que  dans  la  puissance  con- 
tractile, spasmodiquement  mise  en 
jeu,  des  fibres  contractiles  de  l'urè- 
tre. On  verra,  par  le  fait  suivant, 
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•âauM  ressource  au  cfairiugte  ms 
les  cas  de  rétention  d*tteine  dte  A 
4UI  rétrécissement  spasmodiiive  «et 
'iiifieanchi8sable4e  rofèlre. 

Un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans 
«itt»»le.  It  oetetaM  deroiec»  émm  le 
«enrice  de  V.  Mackenxle  poor  un  ré- 
«irécissevient  de  burette  qnl  leroon- 
lait  au  moins  à  qna tnaanéM»  pour  le- 
qnei,  pendant  sonsendee  dans  l^r- 
!mée,  il  avait  été  traité  à  diwnM  re- 
'Frises  à  la  suite  de  rétention  d'urine, 
^  poor  lequel  enfin  il  venait  d'èt» 
•fférormé  quelques  mois^inpnnvant. 
Xa  veille  de  son  entrée^  il  avMt  élé 
-pris  de  rétention  d'urine,  et  nn  dd- 
;owen  n'avait  pas  réussi  à  le  son- 
der. Cependant,  avec  taeaneonp  de 
tpeine,  H.  Uackenxle  finit  par  pae- 
aer  uae  sonde  irés-fine  do  n«  fi»  et  à 
^retirer  une  grande  quantité  d*orine. 
<La  sonde  était  foriement  serrée,  et 
4  on  sentaitau  niveau  du  rétiécisse- 
ment,  au  bulbe  «  de  rindoration. 
.Fendant  deux  jours  la  sonde  fut 
JMintenne  en  place,  puis  rnUrée,  et 
le  malade  put  uriner  fiieilement  par 
*ui  petit  jet.  Le  ii,  à  Thenre  de  la 
^TOite,  on  le  trouva  encore  sonifirant 
Jde  réientiond'urine,  la  -vessie forte- 

I^nMut  distendue,  remonUot  pfesqne 
usqu'à  rombilic.  Cette  fois,  M.  Mac- 
wnzie  ne  fut  pas  aussi  heureux  que 
•les  premières,  il  hii  fat  impossible 
'de  passer  le  plus  petit  instrument: 
ie  n«  I  s'engagea  d'abord,  mais  il  ne 
passait  pas  sans  doute  jusqu'à  la 
inessie  ;  car  Turine  ne  s'écoula  pas. 

Dans  ces  circonstances^  M.  Mao- 
kenxie  songeait  déjà  à  faire  appel 
-nux  Inmières  de  M.  Syme,  lorsque 
a  idée  lui  vint  d'essayer  les  iohala- 
itions  de  chloroforme, comme  moyen 
•défaire  tomber  le  spasme  de  l'ui^- 
:tre.  Après  quelques  secondes,  le 
Tinalade  entra  dans  la  période  d'ex- 
'.eitation,  mais  cette  période  était  à 

Semé  franchie  que  le  relâchement 
es  muscles  et  la  respiration  sier» 
-toreuse  vinrentmonirer  tonte  la  puts- 
SS;^**®  r*"®»*ésique,  etooerurlne 
ontjebassée  avec  forve  et  d^une  ma- 
•-niere  continue  par  le  canal  de  l'u- 
rètre, sur  les  côtés  du  cathéter,  qnî 
•e  trouva  alors  libre  dan&le  canal  et 
V  on  remplaça  seolement  par  le 
♦Bj»  fi,  bien  qneroo  eût  pu  y  passer 
«lors  sans  diffienllé  les  n^^  4  ou  «. 


Jk  pufilr  de  Q9BiaeBt,le  indloaMtt 
smvit  sa  macebe  réguuèiement  :  le 
fifi,  on  passa  les  n^  fi  et  3.  Le  i«r 
décembre,  le  malade  qultuit  l?h6- 
pital  parfaiteorent  guéri,  le  n*  16 
passant  sans  difficulté  et  l'urine 
«onlant  par  un  jet  large  et  pleia.'— 
On  comprend  sans  peine  les^vnn* 
Ugesque  présentecette  pratique,  «t, 
dans  notre  opinion,  on  ne  saurait 

eus  avoir  recours  à  la  poneiioD  de 
vessie  pour  des  rétentions  d'urine 
complètes,  sans  avoir  essayé  de 
vaincre  le  spasme  par  les  inhala- 
Uooa  de  chloroforme.  (Momihki 
Journal,  Ifi&fiJ  '  "^ 


{Nouveaux  faUs  touehmnt 
Vi»fkmc9  d»  earàouate  de  moffném 
Mirlsr).£nfendantcompte,  diuis  les 
Annales  de  Roulers,  de  l'observa 
lion  publiée  dans  ce  journal  par 
M.  Lambert,  observation  qui  té- 
moigne de  i^ffet-cnraUf  de  la  .ma- 
gnésie sur  le  développement  dm 
excroissances  verruqueuses,  M.  Bô- 
'né  Yanove  rappeUe  que  ce  n'est  pas 
.la  jpreasiere  fois  «ne cette  aingnlièie 
-netion  est  sianalée.  Notre  cenCrètt 
eitenn  premier  fait  publié  en  1841, 

Sur  le  doatenr  Eckstein,  de  Pentb. 
^est  le  cas  d'une  jeune  fille,  chez 
laaueUe  l'usage  interne  de   eetfie 
substance  fit  disparaître  assez  rapi- 
dement un  grand  nombre  de  ver- 
'  rues.  Le  second  fait,  rapporté  partie 
docteur  Peei,  de  Wiesbadeu  (fla- 
«ov-«annalen,  band  IV,  beft  3)»eoa- 
came  un  bonme  d'apparence  ioa- 
chectique,  qui  prit,  contre  des  ai- 
-«reurs  gastriques,  une  cuillerée  de 
'Carbonate  de  magnésie  soir  et  m§r 
tin.  Cet  individu   apprit,  quelque 
temps  après,  à  M.  Feez.  que  le  trai- 
tement qu'il  lui  avait  prescrit  n'a- 
vait pas  réussi  à  réiabUr  ses  digea- 
lions ,  mais  avait  fott  disparalteeles 
escroissances  verruqueuses  dontâss 
mains  étaient  presque  entièrement 
couvertes.    Instruit   par    ce   fiiit, 
IL  Peex  a  souvent  eu  recours. au 
même  moyen  pour  enlever  .les  ver- 
rues, et  les  résultats  qu'il  a  obtenas 
portèrent  ce  médecin  à  en  conseiller 
-resaai,  ainsi  que  Ta  dit  M.  Um^ 
bert,  dans  les  cas  de  jiaevi  matefnî» 
de    cors  aux  pieds,  et  même  de 
eetteins  polypes.  (  Jm».  méi.  é$  Stm- 
Mn^  i«5fi.) 
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Le  décret  qui  règle  le  mode  dB  recrutemenl  du  corps  des  officiers  de  santé 
de  Yvtmée,  et  crée  à  Paria  une  Beoleâpédaie  de  médeciAe  et  de  pharmacie 
militaires,  vient  de  nous  être  adressé.,  ain»  que  la  liste  dea  épreuyesf 
partieolières  d'admission  déternihiées  parle  ministre  d£  la  guerre.  D'aprfe» 
ceMe  législation  nouvelle,  les  docteurs  en  médecine  et  les  maîtres  en. 
pliarmacie  n'ayani  pas  dépassé  rftge  de  vingl-liHit  ans  peuveni  entrer  dan» 
le  corps  de  sanlé  de  Tarmée,  en  remplissant  préalablûment:  certaines 
épreuves.  —  Quarante  places  de  médecins  et  vingt  de  pharmaciens  sont 
mises  au  concours  pour  Tannée  1863.  ^  Les  épreuves  s'ouvriront  à  TAcm,- 
peliier  le  1"  décembre,  à  StrasJaourg  le  10»  et  à  Paris  le  20  du  même  mois/ 
en  présence  de  jurys  locaux,  composés  :  l^d'un  médecin"-inspectenr  qui 
présidera  les  trois  jurys;  2^  d'un  médecin  principal  choisi  dans  une  autre 
spécialité  que  Tinspecteur,  et  qui  raccompagnera  dans  sa  tournée  ;  dfi-  d'un 
médecin  principal  et  d'un  pharmacien  du  même  grade^  désignés  par  le  mi?- 
nistre  dans  chaque  localité.  Cette  composition  a  pour  but  d'assurer  Tunité 
d'appréciation  et  Féqui valence  des  épreuves.  Le  jury  formé  à  Paris  pour 
l'admission  des  candidats  remplira,  au  terme* de  cette  opération,  l'office 
de  jury  central,  et  dressera  la  Ifete  de  classement  des  candidats  des  trois 
concours. 

Les  épreuves  de  l'admission  ont  pour  but  de  constater  :  1»  l'aptitude 
physique  aui  service  miUtaioe;  so  le  degré  d'intelligence  et  de  Capacité; 
ao  le  degré  d'instruction  acquise.  Trois  épreuves  sont  instituées  :  !•  une) 
cmnposUion  écrite  sur  une  question  de  clinique  et  de  thérapeutique  médi-^ 
cales,  pour  laquelle  il  est  accordé  quatre  heures.  Elle  sera  rédigée  sansi 
livre  ni  notes^  sous  la  surveillance  d'un  membre  du  jury  ;  la  question  est> 
la  même  pour  tous  les  candidats  de  chaque  localité.  %^  Une  épreuve  orale 
â^anatomie  de  régions^  avec  application  à  la  médecine  et  à  la  chirurgie  pra- 
tiques, vingt  minutes  pour  chaqoe  candidat,  après  vingt  minutes  de  ré-* 
flexion.  3°  Une  épreuve  orale  de  chirurgie,  suitie  de  l'application  de  deux  ap» 
pareils.  Vingt  minutes  pour  la  durée  totale  de  cette  épreuve  mixte  ;  douze 
à  qpinze  au  gré  du  candidat  pour  l'épreuveorale,  et  cinq  à  huit  pour  l'ap- 
plication des  appareils  ou  bandages.  L'échelle  d'appréciation  des.  épreuves, 
est  comprise  entre   0  et  20.  Le  chiffre  d'admissibilité  est  de  IL  Geltei 
échelle    sera    multipliée  par   les   coefficients  qui    suivent  :    composi- 
tion, 10;  première  épreuve  orale,  6;  deuxième  épreuve   et   bandage, 
ou  préparation  officinale,  7.  Le  chiffre  d'admissibilité  pour  l'ensemblo. 
des  épreuves  est  de  253. 

Les  candidats  admi&  feront  un  stage  d'une  année  à  r£cole  spéciale  du 
Yal-de-Gr&ce.  Ce  séjour  est  destiné  à  les  familiariser  avec  les  principales, 
applications  de  la  médecine,  de  la  chirurgje  et  de  la  pharmacie  militaires-, 
et  avec  les  conditions  particulières  du  service  et  des  règlements.  Les 
conférences  dans  cette  Ecole  auxont  ua  caractère  essentieUemeni  pra*- 
tique. 

Les  docteurs  en  médecine  et  maîtres  en  pharmacie  admis  à  l'Ecole  spé- 
ciale auront,  dès  leur  entrée,,  le  rang  de  médecin  ou  pharmacien  aide- 
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major  commisslonné  de  deaxième  classe,  avec  un  traitement  de  i,800  fr.  à 
leur  sortie  de  TEcole;  au  bout  d'une  année,  ils  seront  brevetés  dans  leur 
grade.  Cinq  années  leur  seront  comptées  pour  le  temps d*étudesantérieures 
à  leur  entrée  à  TEcole. 


Le  Jury  du  prochain  concours  pour  quatrepiaces  de  professeurs  agrégés 
près  la  Faculté  est  composé  de  MM.  Bouillaud,  Piorry,  Andral,  Duméril, 
Requin,  Grisolle,  Tardieu.  —  Suppléante  :  MM.  GruYCilbier,  Adelon, 
Fleury.  — Les  concurrents  sont:  MM.  Abeille,  Aran,  Blin  des  Cormiers, 
Boncbnt,  Delpecb.  Bmpis,  Frédault,  Oubler,  Hérard,  Lasëgue,  Léger,  Leu- 
det,  Milcent,  Tholoaan. 


M.  Leblanc,  vétérinaire  distingué,  connu  par  de  nombreux  et  de  sa- 
vants travaux,  a  été  élu  membre  de  TAcadémle  nationale  de  médecine, 
dans  la  séance  du  9  de  ce  mois.  • 


S.  M.  le  roi  de  Piémont  vient  de  conférer  ii  M.  Ricord  les  insignes 
de  l'ordre  de  Saint-Maurice  et  de  Saint-Lazare. 


M.  Galmeil  vient  d'être  nommé  médecin  en  chef  de  Gbarenton,  en  rem- 
placement de  M.  Archambault,  démissionnaire.  M.  Déguise  fils,  déjà  chi- 
rurgien en  chef  adjoint,  est  nommé  médecin  adjoint. 


M.  le  docteur  Vleminck  a  été  promu  an  grade  de  commandeur  de  l'ordre 
deLéopold,  en  reconnaissance  des  services  quMl  a  rendus,  comme  pré- 
sident du  Congrès  général  d*hygiène,  qui  s'est  tenu  riScemment  à  Bruxelles. 
Par  la  même  promotion,  M.  Jules  Guérin  a  été  élevé  an  grade  d'officier 
du  même  ordre. 


M.  le  docteur  Sauveur,  inspecteur  général  du  service  médical  en  Bel- 
gique, vient  de  recevoir  de  S.  M.  Guillaume  III  le  brevet  et  les  insignes 
de  commandeur  de  Tordre  de  la  Couronne  de  Chêne. 


La  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  a  fait  une  nouvelle  perte.  Un 
de  ses  anciens  doyens,  M.  le  professeur  Dobreuil,  à  peine  âgé  de  soixante- 
trois  ans,  vient  de  succomber  à  une  longue  e(  cruelle  maladie. 


Le  poivre  de  Cayenne  joue  un  grand  rôle  parmi  les  condiments  ordinaires 
de  nos  voisins  d'auire-Manche.  La  Commission  sanitaire,  qui  poursuit  le 
cours  de  ses  recherches  sur  les  falsifications  des  substances  alimentaires,  à 
Londres,  a  reconnu  que  cette  substance  était  altérée  21  fols  sur  28,  et  22  fois 
par  des  matières  colorantes  minérales.  C'était  du  minium  dans  13  échan- 
tillons, des  terre«î  ferrugineuses  dans  7  autres,  du  cinabre  dans  un  autre  ; 
et  dans  beaucoup  d'autres  cas  il  y  avait  réunion  de  ces  diverses  falsIGca- 
tions.  On  peut  juger  par  là  du  laîssez-faire  et  du  laissez -passer  appliqué 
au  commerce,  en  ce  qui  touche  les  matières  alimentaires. 


U  rédacteur  en  chef,  E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MEDICALE.* 


CONSlDÉaATIQNS  PRATIQUES  SUR    LA  PNEUMONIE  INTERMITTENTE 

ET  SUR  SON  TRAITEMENT. 

P«r  le  doctear  Corstâitt. 

La  pneninonie  intermittente  est  certainement,  de  toutes  les  formes  qae 
peut  afiecter  l'inâammation  du  parenchyme  pulmonaire,  l'one  des  pins 
insidieuses  et  des  plus  graves.  Les  médecins  qui  ne  pratiquent  pas 
dans  les  contrées  paludéennes  ne  peuvent  se  faire  une  idée  des  dangers 
dont  ces  pneumonies  sont  entourées,  et  de  la  rapidité  de  leur  mar- 
che ,  si  elles  ne  sont  pas  reconnues  et  traitées  en  temps  utile.  C'est 
parce  que,  exerçant  moi-même  la  médecine  dans  un  pays  ou  ces 
pneumonies  se  montrant  assez  ii'éqnemment,  j'ai  pu  me  convaincre 
de  leur  gravité,  que  je  crois  utile  d'appeler  l'attention  sur  les  princi- 
paux caractères  qui  peuvent  servira  les  faire  connaître.  Je  rapporterai 
d'abord  le  fait  suivant  : 

Obs.  L  La  femme  G...,  veuve,  âgée  de  quarante-cinq  ans,  habitant 
la  campagne,  au  miUeu  de  la  vallée  de  Lemboulas,  où  les  jQèvres  in- 
termittentes sont  endémiques  et  prennent  même  souvent  le  caractère 
pernicieux  durant  les  fortes  chaleurs  de  Tété  et  de  l'automne,  me  fait 
appeler  le  20  octobre  184S,  à  quatre  heures  du  matin,  pour  la  soula- 
ger d'une  violente  douleur  de  coté.  Cette  femme ,  d'une  constitution 
assez  faible ,  au  teint  jaunâtre  et  décoloré  par  son  séjour  habituel 
dans  ce  pays'de  fièvres,  me  raconte  que  la  veille,  à  cinq  heures  du  soir, 
elle  a  été  prise  subitement  d'un  frisson  qui  l'a  fait  trembler  quatre 
heures  durant,  et  pendant  lequel  sont  apparues  une  douleur  de  tête  et, 
iiB^  douleur  de  cdté  qui  la  feront  mourir,  dit-elle,  si  je  ne  lui  apporte  un 
prompt  soulagement.  Je  constate  l'état  suivant  :  figure  anxieuse,  peu 
colorée,  mais  ruisselant  de  sueur;  peau  chaude  et  moite  sur  tout  le  corps  ; 
pouls  à  104,  mon  et  très^dépressible  (l'accès  tirait  vers  sa  fin)  ;  toux 
sèche  et  fi*équente ;  respiration  précipitée,  courte,  considérablement 
gênée  par  une  violente  douleur  de  côté,  siégeant  à  droite ,  un  peu  au- 
dessous  du  mamelon.  Cette  douleur  commence  à  diminuer ,  et  cepen- 
dant elle  est  encore  assez  forte  pour  obliger  la  femme  à  se  tenir  près» 
que  assise  dans  son  lit,  et  toute  penchée  sur  le  côté  souflrant,  afin,  dit- 
elle,  de  ne  pas  respirer  avec  ce  côté.  Sans  parler  des  autres  fonctions 
que  je  trouvai  dans  un  état  normal ,  sauf  la  langue  et  les  lèvres  qui 
étaient  complètement  sèches  et'  comme  parcheminées,  toute  mon  at- 
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tention  m  porU  immédiaiament.siu'.lapoitrioe.  J'y  trouvai  du  râle 
sou9-crëpitant  dans  tout  le  côté  postérieur  droit,  avec  du  souffle  tubairc 
au  niyeau  de  la  fosse  sous-épinewt^nais  dans  une  étendue  très-limitée. 
Les  antécédents,  la  physionomie  générale  de  l'individu,  l'état  du 
pouls,  le  rapide  passage  de  la  pneumonie  du  premier  au  deuxième  de- 
gré, la  localité,  la  saison  encore  cbande,  et  l'année  qui  fnt  particu- 
lièrement abondante  en  (ièvrts  paludéennes  sous  toutes  les  formes, 
pernicieuses  surtout,  toutes  ces  circonstances ,  dis-je,  me  firent  voir 
immédiatement  que  j'avais  affaire  à  une  pneumonie  intermittente  ;  et 
sans  songer  même  aux  antîphlogistiques,  je  prescrivis  sans  aucun  retard 
1  gr.  50  c.  de  sulfate  de  quinine  liquide,  à  prendre  par  la  bouche, 
moitié  à  huit  heures  et  moitié  à  dix  heures,  afin  de  prévenir  l'accès 
qui  devait  probablement  revenir  à  cinq  heures  du  soir.  Sinapismes  aux 
extrémités  inférieures  et  grand  vésicatoire  volant  loco  dolenti.  A  six 
heures  du  soir,  je  revois  la  malade.  Elle  n'a  pas  encore  eu  d'accès.  La 
physionomie,  ouverte  et  souriante,  n'est  plus  reconnaissable  ;  le  pouls 
est  à  80;  la  douleur  de  côté  est  presque  nulle,  la  respiration  naturelle. 
Le  souffle  tubaire  a  disparu,  mais  le  râle  sous-crépitant  existe  tôu<- 
jours. 
'  Le  21  au  matin,  je  reviems  aoprèir  de  la-  maitide;  Elle  a.paisé 
une  bonne  nuit,  elle  a  même  reposé  quatre  heores^ii'aecè»  a  manqué 
la  veille.  EUe  ne  se  trouve  plus  malade,  dic-H»lle.  Le  vàke  SÊmsHfaé^ 
pbant  existe  encore ,  mais  ses  bulles  sont  devenue»  ploi  nret.  Bat 
de  céphalalgie ,  respiration*  normale,  Eneore  quei^tus  secoHsses^  de 
toux,  mais  h  de  rares  intervalles,  et  sans  etpcoforalion.cameténstique^ 
douleur  de  côté  nulle  \  langue  redevenoo^  humide*  Bn  un  mol;  la  snm?* 
ladese  disait  guérie,  et  je  fus  de  son'  6tm,  Néanmoim*,  par  pradenoe^. 
et  sachant  déjà,  par  expéricaee^  avec qoellr rapidité  ces>  maladies  «OH 
viennent  si  Ton  ne  continue  pas  le  remède*  spécifiif|0>  quelque  t«Ha|Mi 
encof^  après  que  les  aooès  sont  oonpés,  je  lui  prewrivisettcove'  1.  giUt 
dè'SuUate  de  quinroeà  prendre  à'di»  heures  ei  il.  niîdiv 

£è  22  octobre,  nouvelle  vigile;:  l»  malade  rade'  nnenit'ett  mrnki^ 
l^aceès  n'est -plus  revenu';  elle*  a  porfaiteiiient  dormi  Ia>nuilL  Muside» 
UNIX  ni  de^douleur  deoôté,  ni  do  râles  d'aucua»  espèotv  La  maladaiBfe 
démande  qu'à  manger  ;  je^lùi  permet»  deux  bouiàioiifret  doimpota§0S^ 
et  lui  prescris  encore  0,dO  de  quinûiepour  le  léndemoia,  aux  memes^ 
heures  que  la  veille» 

Le  28  octobre,  detnière  TÎsitea  Je  trouver  la  malade  deboaty.  der« 
Tflfnt  sa  porte^  à  sept  heures  du  matin,  maigné  ma  recommandatîilii^ 
expresse  de  ne  pas  se  lever,  et  surtout  de  ne  sortir  ni  le^^aiatin  niiif» 
soir.  3t  lui  prescris  eiieere4>'^20'dequiiiinev  à>  prcadre  tow des  jia— j- 
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pnistoas  les  deflcjmffspendaq^t  unceitm  temps,  afin^ée  «DDMUbf 
la  GonvcidasGeiice. 
•Je  yb  k  malade  quehpesijoors  après;  elle  était  eemplétemeiit.arf 

tAIie. 

^mi'les  nonibreases'piicamonics  ftanobement 'iateraimentes  cpii 
se  sont  «fiertés  k  mon  obsenratioii,  j'ai  .choisi  ceUe«ci  oomme  type*; 
onîs  je  pourrais  en  fonmiruDe  multitude  d'antres  qui  m^oatAfEect  îles 
mêmes  caractères,*  mais  peat-étre  avec  moins  de  clarté  et  de  simpUcité, 
La  mnititude  de  pnenmonies  semblables  que  j'ai  tocs  m'a  permb 
d'étafaUr  ^dtre  elles  et  les  pneumonies  ordinaires  Ics^caraotèocs  distîa<H 
ti&  suivants  : 

Cara^tèreB  éistinctifs  des  pfieummies  intermittenks.  '-— 
1^  Commères  pneumonies  ordinaires,  ^lles  débutent  par  un  /frisson} 
mais  ce  frisson  est ,  en  général,  beaucoup  phis  intense  et  de  pltis  >kmi« 
gœ  dmrée. 

^  Le  point  de  c6té  est  presque  constant  ;  il  siège  prcique'toujomfi  au 
nireaoda  mamelon  da  côté  affecté  et  toujoursten  ayant,  quoique  Ftf»* 
gorgement  pulmonaire  se  localise  presque  lenjonrsien  arrière.  ^11  appa* 
ratt  ordinairement  en  même  temps  que  le  frisson,  outris-^n  ide  temps 
après;  Ge  -point  pleurétique  mc'se  'révèle  presque  (jamais  ^mnrûnvesttga* 
tiens  do  Pareille,  va  s'affaiKlissant  avec  les  accès,  et  eède  plus  facile'* 
ment  encore  à  Tettpbi  des  yésicatoires  volants  qu'à  celui  des  sangsueSr 
-  '8*  La  'eépbalalgie  apparaît  dès  le  début,  presque  aussitôt,  et  quel** 
qoefois- même  plas  tôt  quelle  frisson.  Elle  est  frontale  onsincipitale,  et, 
par  sa  violence,  elle  constitoe  tm  des  symptômes  qui  tourmentent  le 
pins  le  malade.  Elle  coïncide  tcès^-sonr^t  avec  une  douleur  lombaire, 
mm  moins  vive  ,  qui  suit'les  mêmes  «phases  d'augmentation  et  de  di« 
minution  qu'elle-^méme. 

'  '4°  La  réaction  fébrile  qui  suecède'au  frisson  est  ordinairement  tyès» 
intense,  et  assez  en  rapport  avec  celle  du  frisson  initial .{fBHe  dure'tie 
six  à  douze  heures,  suivant  les  cas,  après  quoi  elle^a  peu  à  peu  s'af&i* 
bitssant/pour  faire  place  a  nne  sueur  très-abondante  qui  inonde  tottt 4e 
corps,  et  conle  sur  la  figure  en  gouttes  grosses  et  nombreuses  JLa'ft- 
gnre  estrouge,  animée,  anxieuse. 

•ô^Le  pouls,  pendant  la  fièvre  (et  c'est  là  un  des  caractères  différen* 
tids  qui  me  sont  le  plus  utiles  pour  assemnraon  diagnostio),  ie  pouls^ 
dis^je,  an  lieu  d'être  plein,  fort,  vibrant  comme  dans  les  pweampnîcs 
inflammatoires  franches,  est  large,  mou,  dépressible,  ondniaiit,  ornais 
il'  est'  tout  aussi  fréquent. 

6**  Latonx  n'offre  rîen  de  pai^ticulier.  ElbeevMiitre  ^^de  bottn^ 
heure,  et  augmente  considérablefflent  la  douleur  de  eteé^pw 
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coasses.  Sèche  an  débat,  elle  ne  tarde  pas  à  s'aecmnpagner  d'<ine  ex* 
pectoration  ,  tantôt  jaune-safran  clair,  tantôt  sanguinolente,  qai  n'a 
rien  de  particulier  (jne  son  extrême  abondance  dans  beaucoup  de  cas. 
Le  sang  y  est  intimement  mêlé  aux  crachats.  Jamais  je  n'ai  vu  Tes* 
pectoration  paralente  ou  jus  de  pruneaux,  ce  qui  concorde  bien  avec 
cette  antre  observation  qaeje  n'ai  jamais  va  les  pneumonies  intenait«> 
tentes,  même  mortelles^  dépasser  le  deuxième  degré,  c'est-à«dire  Vhé^ 
patisation  rouge  ;  ce  que  l'on  doit  probablement  attribuer  à  Tabsenee 
ou  au  peu  d'intensité  de  l'élément  inflammatoire  ,dans  ces  maladies. 
C'est  qu'en  effet  l'engorgement  palmonaire  tient  plutôt  de  la  congesticm 
sanguine  que  de  l'inflammation. 

7*  L'auscultation  et  la  percussion  m'ont  fourni  an  caractère  très - 
précieux;  car  il  m'a  souvent  permis,  à  lui  sont,  de  reconnaître  la  na* 
tare  de  la  maladie,  alors  que  tous  les  autres  signes  me  paissaient  dans 
le  doute  :  c'est  la  rapidité  avec  laquelle  s'opère  le  passage  du  premier 
au  deuxième  degré.  Souvent  il  m'est  arrivé  ceci  :  tous  les  caractères 
rationnels  d'une  pneumonie  intense  existaient  :  frisson  initial^  céphalal- 
gie, point  décote,  oppression,  toux  fréquente,  fièvre  violente;  je  per* 
entais  et  j'auscultais  très-attentivement,  et  je  ne  trouvais  rien,  ou  toot 
au  plus  quelquefois  un  peu  de  râle  crépitant  dans  un  point  très-circon* 
sent  du  poumon.JJe  revenais  huit,  douze  heures  après,  et  je  trouvais 
tout  un  côté  de  la  poitrine  hépatisé,  avec  matité  complète,  respiration 
nulle,  souffle  tubatre,  retentissement  de  la  voix,  expectoration  san- 
glante. Celte  rapidité  d'hépatisation  est,  après  l'état  du  pouls,  un  des 
meilleurs  signes  distinctiis  à  établir  entre  les  pneumonies  franches  et  les 
pneumonies  intermittentes.  Mais*si  l'hépatisation  est  prompte  à  venir, 
elle  est  prompte  aussi  à  disparaître  sous  l'influence  des  doses  élevées, 
de  sulfate  de  quinine .[^On  la^ voit  alors  faire  place,  comme  par  en- 
chantement^ au  râle  sous-crépitant  de  retour  (pendant  la  rémission), 
pour  reparaître,  il  est  vrai,  à  l'accès  suivant,  si  la  fièvre  n'est  pas  coupée. 

8*  Un  des  caractères  { du  lâle  crépitant  au  premier  degré  d'une 
pneumonie  intermittente,  c'est  d'apparaître  presque  toujours  sous 
forme  humide.  Je  ne  l'ai  va  que  deux  on  trois  fois  sur  plus  de  soixante 
pneumonies  intermittentes,  craquer  comme  du  parchemin,  et  encore 
ne  reslait^il  que  fort  peu  de  temps  sous  cette  forme.  Parti  d'un  point 
très*limité,  il  envahit  ti  ès-rapidement  de  grandes  surfaces^  Son  siège 
presque  constant  est  aux  parties  [postérieures,  quelquefois  sur  les  côtés, 
jamais  en  avant,  du  moins  je  ne  l'y  ai  jamais  trouvé. 

9*  Les  pneumonies  intermittentes  occupent  presque  toujours  la  partie 
postérieure  des  poumons,  surtout  le  lobe  inférieur^  rarement  les  côtés 
srnu  les  aisselles. 
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10*  EUes  rignent  en  été  et  en  automne,  c'est-à-dire  dans  la  saison 
des  fièvres  paludéennes  ;  tandis  que  les  pneumouies  franches  s'obser- 
vent  prindpaiement  l'hiver  et  le  printemps. 

11®  Elles  atUquent  tous  les  âges  indistinctement,  les  petits  enJGsmts 
exceptés,  sauf  plus  ample  informé. 

1^  Si  Ton  pratique  une  saignée,  le  sang  qui  sort  de  la  yeine  est 
manifestement  au-dessous  de  la  température  normale.  Il  est  tres-noir, 
plus  fluide  et  moins  plastique  que  dans  l'état  normal,  et  à  fortiori  que 
dans  les  phlegmasies  pulmonaires.  Dès  qu'il  est  au  repos  dans  le  vase, 
il  prend  à  la  surface  une  teinte  bleuâtre,  teinte  qui  est  beaucoup  plus 
prononcée  si  le  malade  a  déjà  pris  de  la  quinine.  Le  caillot  est  lent  à 
se  former,  il- est  mou,  et  se  laisse  facilement  labourer  en  tout  sens  par 
le  doigt,  sens  grande  résistance.  Il  n'y  a  pas  ordinairement  de  couenne 
inflammatoire,  et  lorsqu'elle  existe^  elle  est  très-mince,  tirant  sur  le 
bleu,  et  facile  à  déchirer.  La  sérosité  semble  moins  abondante  qu'elle 
ne  l'est  en  réalité,  parce  qu'elle  reste,  pour  la  plus  grande  partie,  com« 
binée  avec  le  caillot. 

Le  caractère  tiré  du  sang  (abaissement  de  température,  diffluence,' 
teinte  noire  bleuâtre,  absence  ou  ténuité  de  la  couenne)  est  un  des  trois 
meilleurs  signes  (les  deux  autres  étant  la  mollesse  du  pouls  et  la  rapi- 
dité de  l'hépatisation)  pour  faire  distinguer  au  praticien  les  pneu- 
monies intermittentes  des  autres.  Bien  souvent  ce  signe  a  été  pour  moi, 
surtout  dans  les  commencements  de  ma  pratique,  un  éclair  qui  venait 
me  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic,  qui  m'arrêtait  au  milieu  d'une 
saignée  que  je  me  proposais  de  faire  large  et  abondante  pour  com- 
battre une  pneumonie  que  je  croyais  ordinaire,  ou  qui,  me  faisant 
immédiatement  reconnaître  la  nature  du  mal,  me  faisait  bien  vite  aban- 
donner la  pensée  de  renouveler  la  saignée. 

C'est  avec  raison  que  l'on  distingue  :  1**  les  pneumonies  franche- 
ment intermittentes  ;  2®  les  pneumonies  continues^  avec  accès  inter- 
mittents, maladies  compliquées  oi!i  les  deux  éléments ,  inflammatoire  et 
intermittent,  sont  indépendants  Pun  de  l'autre,  se  développent  paral- 
lèlement sans  se  confondre,  et  exigent  chacun  leur  traitement  spécial. 

Nulle  part  ces  deux  espèces  de  pneumonies  ne  se  manifestent  plus 
dairement  que  dans  noire  pays.  En  effet ,  ici,  comme  partout ,  nous 
avons,  l'hiver,  des  pneumonies  franchement  inflammatoires.  Mais  à 
mesure  que  le  froid  disparaît  pour  faire  place  aux  chaleurs ,  et  qu'avec 
celles-ci  les  exhalaisons  paludéennes  envahissent  l'atmosphère ,  l'é- 
lément inflammatoire  décline  progressivement  pour  laisser  prendre  le 
dessus  à  l'élément  intermittent ,  et  cela  avec  une  régularité  assez  con- 
stante pour  que  tous  les  ans,  depuis  quatre  ans  que  j'exerce  la  méde- 
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kcM»  desr>fiiiri>«  siioplMet^iûcieufAs)^  il<m'aaéto4oiiiui  d^fMJWTMr. 
diviser  les  pneumonies  quA  j'ai.ohfieffvées  eAtsaû-  eatégpnes.  bieo.' 
traiudi4es  somoti  les  saûsoBs,  :. 

1^  En  hiver,  pneumonies  franches  ;  2°  au  ptmiemps^  pBeamQiiîfi»> 
inflanwatoires^  compliquées  d'aocès.ûilermittenta;  2?enéU  et^n  au- 
tomneif  pneomt ni«s,  intennîtiealei.  Las  premières  cèdent  JiMil«iDe»C; 
aux  éYacuaÂoaS'Sangviiaeft  elaox  antimoniauit;  los  seoûodcs^.aui tcaiK 
teaMSBt.anii||hI«gisiique  et  à  la  quinine^.  simullanéiBeot  oa  siiccessive*^ 
vmX  emphjMi  et  les  dornières^  à  la  quiniBe  seHle^,aa[aidQa  descéi^iL- 
^«exttraesy  tels  que  sinapismes,  TésicaU>ifes/voUBt»|.el0.. 

Maissil  est  d'autres  pneumonies  que  j'appellerai  miwtei ,  pour.  !«& 
distinguer  dos  autres», et  qui  ne  peuvent  rentrer^  à  mon.  avis^  dans 
aicune  des  catigorâes.  précédentes.  Ce  sont.  des«  pneumonies  où»  ka 
deux  éléments,  inflammatoire  et  intej-mittent,  existant  sans  contredit^ 
mais  où,  au  lieu  de  marcher  parallèlemeni,  sans  se  coniondre,  comme 
dans  les  pneumonies  compliquées  d'accès  intermittents,  oes  élémenta 
sont,  teliemcnl  pondérés ,  combinés ,  enchevêtrés  »  qufiis  sont  .iosépa- 
sables  l'un  de  l'autre,  qu'ils  s'iuflaenceat  réciproquement,  ,et<|uer.  tout 

1  en  ne  pouvant  guérir  chacun  que  par  leur  tcaittment  approprié^,  cosi 

deiu.  traitements  néanmoins,  simultanément  .appliqués  j.  se  nuisent .récâr*^ 
proqiiement  Tun^  l'autre.  Si  vous. employei^  les.  anliphlaigistique&&eals^. 
vous  pourrez  bien  arrêter  Umarcbo  de  la  pneumonie  pour  un  ouideiqL 

'  jpurs,  mais  teo^z  poui;  cciHain  qu'an  prxjichain  accès  de  fievre,.)a'fhaioa 

dp  poitrina  sera,  tout  au^si.  intense,  sino»  plus  intense  qufi<Ia.  premièi:^ 
feiis  ;  chaque  accès,  nouveau  vous  fait  perdre  le  ^terrain  ^gné.  pai*  lai 

I  médication  antiphlo^siiquc.  Si,. d'un. autre  coté,  vouS  administrez  la 

quinine  en  même  temps  que  les  anlipblogistiqueSy,reiIlGacité  de  ceus-oi 
CA  csl  amoindrie  ;  la  xésoluiion  de  laphlcgmasie  est  lente,  incertaine,  et 
souvent  ne  se  faii  pa^.  D!ua  autfe  câtd,  il  est  impossible  de  songer,  à 
donnef  la  quinine  seule  eacommen^aot,, parce. qpe^  les  accès  pouvant 
ai^  plusieurs  jours  poiu*.  êune  coupée  ^  v^ous;  ayez,  toute  espèce  de 
cJbwfiGS  ppur  qMe  le  twatement'.ai^tipblQgiâtiqaeii'.arrive  plus  à  temps^ 
Gtfi  cas. soAt.lesr  plus. embanassants,  parce  que  le.  praticien  se  trowe 
eofoîmé  dans  uut  oer^Ievicieui»  thérapeuliquet^sans-  pouvoic  trouver 
une: issue. pour  eui sostiiu.  A  ITappui. df^oe q^e.  j'avanoe^,. jf  citerai 
Ti^xeiople  suivant.:,' 

OPS..II;  Le  4  jnin  ia5l,  à  six  beoies  du  soir,  j^  suis  appelé  en  toute 
hAte  auprès  de  la  nommée  Françoise  Bourtbouroien,  fille  ftgée  de  (piarante--^ 
deux  ans^  tempérament  lympbatique,  constitution  assez  forte,  mais  sans 
énergie,  à  teint  autrefois  assez  coloré,  mais  depuis  quelques  mois  blafard 
MêttBipM*  mnsiufalso-Miamtme  d  m  séiov  babHoel  éàm  vm  Id^bm 
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ment  au  rez-de-chaussée,  étroit  et  humide.  Je  la'  trouve  cochée  dans  soir 
arrière-magasin  d*épicerîe,  sans  air  ni  lumière.  Elle  était  dans  Téiat  suivant  i  - 
ffèvre  intense,  pouls  assez  fort,  large,  précipité,*  à  120,  mais  souple  et  assez 
dêpressible  ;  peau  brûlante,  et  tout  le  corps  inondé  par  une  sueur  abotr^ 
dante  qui  a  détrempé  sa  chemise  et  ses  draps.  Elle  se  plaint  d'dne  fortes* 
oppression  et  d*une  douleur gravative  au  côté  droit,  un  peu  au-dessous  et' 
en  dedans  du  mamelon,  presque  sur  le  sternum  ;  douleur  qui  Pempèche  de- 
donner  aux  mouvements  respiratoires  toute  leur  ampleur.  Céphalalgie  très^ 
forte,  physionomie  animée,  anxieuse  et  crispée  par  la  souffrance.  La  per-^ 
cussion  et  Tauscultation,  pratiquées  avec  le  plus  grand  soin,  me  prouTenC;' 
contre  toute  attente,  que  les  fonctions  respiratoires^  sont  daws  un  état  par- 
faitement normal,  sauf  toutefois  Texpansion  vésienfaire  plus  faible  àdroit^é^ 
qu*à  gauche,  différence  manifestement  due  à  la  crainte  qu'a  la  malade 
d'augmenter  sa  donleurde  côté,  en  donnant  au  jeadu  diaphragmcel  des  côtes^ 
tonte  son  amplitude.  Au  reste,  ni  rSlle;  ni  crépitation,  ni  crachats  sa^guino^* 
lents;  en  un  mot,  aucun  signe  physique  soit  de  bronchite,  soit  de  pneumo*M 
nie,  malgré  tout  le  soin  que  je  mis  dans  mon  examen  pour  saisir  au  dét)til' 
la  plèuro- pneumonie  dont  celte  fille  paraissait  menacée. 

Remontant  alors  aux.  antécédents,  j'appris  que  ce  violent  accès  fébrile 
dont  je  suis  témoin  a  débuté  à  onze  heures  du  matin,  ce  jour-là  môme,  par 
un  froid  intense,  d'une  durée  indéterminée,  à  la  suite  duquel  s*est  déclarée 
une  chaleur  très- vive,  bientôt  suivie  elle-même  de  cette  sueur  abondante' 
signalée  plus  haut.  Sachant  par  expérience  combien  sont  fréiiuentes  dans  ce' 
pays  les  fièvres  intermittentes  simples,  larvées  et  pernicieuses,  j'hésite  d'a- 
bord entre  une  de  ces  fièvres  revêtant  la  forme  d'une  pneumonie,  et  une* 
pleuro-pneumonie  franchement  inflammatoire;  et  dans  celte  incertitude^ 
pour  donner  à  la  maladie  le  temps  de  se  dessiner,  je  me  contente  de  pres- 
crire la  diète  absolue  et  une  boisson  délayante  tiède. 

he  lendemain  5  juin,  désireux  de  connaître  ce  qui  était  advenu,  je  mé 
transporte  de  très-bonne  heure  chez  la  malade.  Quel  fut  mon  étonnemcnt, 
en.eiLaminant  la  poitrine,  de  trouver  le  poumon  droit,  que  j'avais  laissé  la 
veille  dans>iui  état  parfaitement,  saia^. de  Je  trouver^. dis-jc,  le  siège  d?une 
pneumonie  au  deuxième  degré,  avec  malité  dans  toute  la  ré^j^ion  postérieure 
djDolte,  sauf  le  tiers  inférieur;  absence  complète  de  rcspiratit)n  vésiculaire 
dans  celle,  môoàe  étendue,  soutQu  tubaire  des  plus  prononcés,  retentisse- 
ineott  de  la  voix  sans  égophonie ,  el  tout  cela  survenu  dans  l'espace  de 
douze  hcureal  Le  lobe  inférieur  lui-même  est  le  siège  d'un  râle  sous-crépl-r 
tant  à  grosses  bulles.  La  respiration  est  banne,  en  avant,  là  où  précisément 
el  seulemenl  la  malade  éprouve  de  la  douleur.  Toux  assez  rare;  expecto- 
ration de  quelques  cracliats  filants,  d'un  jaune-citron  très-clair;  pouls  à 
110-112;  peau  chaude,  et  un  peu  moite;  soif  considérable;  inappétence 
Gûmplèle;  langue  presque  nette;  céphalalgie  persistante. 

La  rapidité  seule  de  la  marehe.  de  celle  pneumonie,,  qui  arrive  au  deuxiài 
mû  degré,  d'emblée,  oti  du  moins  dans,  l'espace,  de  moins  de  douze  haures 
ne. prouva  immédiatûmeiu  que  j'avais  affaire  à. une  pneumonie  anormale, 
dominée  par  rétatJntermlttent.  Le  mal  étant  dans  une  espèce  de  rémillence, 
je  pratiquai,,  en.  raison  de  la.  violence  des  symptômes,  el  de  la  saison  qjyii 
n!était  paa»enooie*très<*chaude,  .une  saignée  de  400  grammes,  et  immédia- 
temoitiapfàs  j'ortloDBai.li  graoïmo.lO  de  âulfute  de  quinine  eu  dix  pilules»  A 
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prendre  deux  par  deox  toutes  les  heures;  sinapismes  zut  extrémités  iafé- 
fieores, 

A  cioq  heures  du  soir,  je  revis  iâ  malade  ;  je  la  trouTai  à  peu  près  dans  le 
même  état  que  le  matin.  Le  sang  était  recouvert  d^nne  couenne  franche- 
ment inflammatoire  d'une  ligne  d'épaisseur.  L'engorgement  pulmonaire  était 
ile  même,  et  le  pools  conservait  presque  la  même  force.  Je  rouvris  la  veine 
et  laissai  couler  encore  300  grammes  de  sang  ;  infusion  de  mauve  liède,  diète 
absolue;  sinapismes  fréquemment  renouvelés'aux  cuisses»  jambeSf'cous-de- 
pieds  ;  autres  dix  pilules  de  quinine  ut  suprà.  L'accès  ne  revint  pas  ce 
our-là. 

Le  6  Juin.  Même  état  ;  persistance  de  l'engorgement  pulmonaire,  qui  n'a  ni 
augmenté  ni  diminué  ;  mais  cette  fds  retour,  à  onze  heures  du  matin,  d'un 
accès  de  fièvre,  sans  frisson  ni  froid.  Le  sang  de  la  deuxième  saignée,  comme 
celui  de  la  première,  est  recouvert  d'une  couenne  inflammatoire,  mais 
l)eaucoop  moins  épaisse;  pouls  également  fréquent,  mais  moins  fort,  plus 
petit.  Je  remplace  les  saignées  par  0,25  d'émélique  dans  une  potion  gom- 
meuse  à  prendre  par  cuillerées  toutes  les  heures  et  demie  ou  deux  heures, 
uivant  la  tolérance,  et  je  continue  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  l,tO. 
J'ordonne  en  même  temps  le  transport  de  la  malade  dans  une  chambre  voi- 
i^ne  plus  saine,  ce  que  je  n'avais  pu  obtenir  jusque-lSi. 

Le  7  juin.  Sous  l'influence  de  ce  traitement  mixte,  je  constate  une  amélio- 
ration  très-sensible.  Le  pouls  est  tombé  à  90  ;  la  respiration  est  moins  haute 
et  moins  fréquente  ;  la  douleur  de  côté  a  diminué  d'intensité,  et  l'agitation 
générale  des  premiers  jours  s'est  calmée;  la  toux  et  les  crachats  ont  com- 
plètement disparu.  La  céphalalgie  est  très-supportable,  et  la  malade  ne  se 
plaint  plus  que  d'un  bourdonnement  continuel  dans  la  tête,  dO  à  l'ingestion 
du  sulfate  de  quinine.  La  physionomie,  pour  la  première  fois,  s'est  déten- 
due, estdevenue  calme,  et  la  voix,  jusque-là  très-faible,  a  repris  son  timbre 
normal.  J'ose  espérer  enfin  que  la  convalescence  va  s'établir  bientôt  ;  la 
matité  et  le  souffle  tubaire  ont  disparu  totalement  pour  faire  place  à  un  r&le 
sous-crépitant  à  grosses  bulles,  en  tout  semblable  à  celui  qui  n'a  jamais 
cessé  de  se  faire  entendre  dans  le  lobe  inférieur.  La  résolution  de  la  pnea- 
monie  était  évidemment  en  bonne  voie.  Emétique  et  quinine  ut  suprà. 

Le  8  Juin.^Mais  dès  le  lendemain,  un  nouvel  accès  fébrile  se  déclare, 
malgré  la  continuation  non  interrompue  de  la  quinine.  Il  survient  en  ou- 
re  des  vomissements  assez  fréquents.  La  matité  et  le  souffle  tubaire  ont 
de  nouveau  reparu  dans  les  deux  lobes  supérieurs  du  poumon  droite 
rinférieur  persistant  toujours  dans  son  r&le  sous-crépitant.  Potion  avec  : 
emétique,  0,15  ;  oxyde  blanc  d'antimoine,  3  grammes;  laudanum  de  Syd.,  10 
gouttes,  ce  dernier  à  cause  des  vomissements  ;  sinapisme,  grand  vésicaloire 
de  5  pouces,  qui  par  suite  des  mouvements  de  la  malade  dénuda  toute  la 
partie  postérieure  du  côté  droit  et  la  plus  grande  partie  du  côté  gauche. 

Inutile  desuivre  pas  à  pas  et  minutieusement  la  marche  de  la  maladie  pendant 
les  sept  jours  qui  suivirent,  car  durant  ce  laps  de  temps  la  maladie  conserva  la 
même  physionomie.  Les  redoublements  continuèrent  à  venir  tous  les  Jours» 
mais  de  moins  en  moins  forts,  à  onze  heures  du  matin,  et  cédèrent  complè- 
tement après  le  8*  gramme  de  quinine  employé.  Mais  l'engorgement  pulmo- 
naire persisu  toujours  et  au  même  degré,  malgré  la  continuation  de  l'émé- 
tique  seul  ou  mitigé  par  l'oxyde  blanc  d'antimoine.  La  tolérance  était 
devenue  bientôt  complète.  La  malade  allait  s'affalblissant  un  peu  tous  les 
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jours;  h  physionomie  s^altérait,  les  yeux  s*excavafeiit  ec  se  cernaieDl  d^un 
grand  cercle  bleaâtre,  la  voix  s^affaiblissait  et  reprenait  par  moments.  Dès 
que  cette  faiblesse  se  manifesta],  je  suspendis  les  antîmoniaux  e^  les 
remplaça!  par  de  Veau  vineuse,  que  la  malade  réclamait  avec  idstanco,  pour 
combattre  les  fréquentes  faiblesses  qu'elle  éprouvait.  —  Le  10,  il  se  déclara 
spontanément  des  évacuations  alvines  très-abondantes  et  d''une  borrible  fé- 
tidité ;  ces  évacuations  continuèrent  les  jours  suivants,  malgré  la  suspen- 
SÎOB  des  antîmoniaux,  mais  avec  plus  de  modération.  —  Le  11  juin,  le  grand 
vésicatoire,  très-difiQcîle  à  panser  à  cause  de  la  faiblesse  delà  malade,  fut 
remplacé  par  un  nouveau  placé  sous  Taisselle  droite. 

Le  15  juin,  la  malade  semblait  à  toute  extrémité.  Elle  me  Tait  appeler  à 
cinq  heures  du  matin,  disant  qu'elle  suffoquait,  me  priant  de  lui  donner  en 
grâce  un  remède  pour  la  calmer.  En  effet,  l'agitation  générale  était  extrême, 
la  respiration  excessivement  fréquente,  haute  et  bruyante,  comparable  aa 
bruit  d'une  scie  mue  avec  une  grande  vitesse.  Les  phénomènes  physiques 
de  la  pneumonie  persistaient.  Dans  le  but  de  procurer  à  la  malade  une  agonie 
tranquille,  et  pour  faire  cesser  cet  état  si  pénible  pour  elle  et  les  assistants, 
je  lui  prescrivis  in  extremis  une  potion  calmante  avec  0,05  de  sulfate  de 
morphine  et  30  grammes  de  sirop  diacode,avec  la  recommandation  expresse 
de  ne  lui  en  donner  qu'une  cuillerée  toutes  les  heures,  et  de  s'arrêter  dès 
que  le  calme  commencerait  à  s'établir;  et  je  me  retirai  avec  la  conviction 
intime  que  la  malade  allait  succomber  dans  la  soirée.  Par  suite  d'un  inalen* 
tendu,  la  potion  fut  avalée  jusqu'aux  dernières  gouttes  en  quelques  quarts 
d'heure.  A  cinq  heures  du  soir,  lors  de  ma  visite,  mon  élonuement  fut  grand 
de  trouver  un  changement  radical  et  inattendu  dans  l'état  de  la  malade.  Je 
la  trouvai  avec  une  physionomie  souriante,  mais  un  peu  égarée,  causant 
tranquillement  avec  ses  parents^  et  d'une  voix  accentuée,  m'accueillant  par 
des  paroles  de  reconnaissance  pour  ma  potion  merveilleuse,  et  accusant 
elle-même  un  bien-être  et  une  tranquillité  dont  elle  n'avait  pas  encore 
joui  dans  tout  le  cours  de  sa  maladie.  La  respiration,  naguère  si  agitée  et  si 
bruyante,  était  redevenue  calme  et  médiocrement  fréquente.  Je  m'informe 
auprès  des  parents,  et  j'apprends  que  ce  calme  datait  de  la  deuxième  cuil- 
lerée de  la  potion  ;  que  sous  son  influence  la  malade  avait  reposé  deux 
heures.  Les  forces  elles-mêmes  ont  repris,  car  la  malade,  qui  pouvait  à 
peine  auparavant  se  retourner  dans  son  lit  pour  le  pansement  des  vésica- 
toires,  peut.maintenant  se  tenir  assise  pour  nous  permettre  d'explorer  ses 
poumons,  que  j'avais  laissés  en  si  mauvais  état.  Je  marchais  de  surprise  en 
suprise  ;  le  poumon  droit,  qui  était  hépatisé  depuis  le  8  juin,  et  que  j'avais 
trouvé  dans  le  même  état  le  13,  à  huit  heures  du  soir  (la  faiblesse  extrême  de 
la  maladem'avait  empêché  de  l'explorer  journellement  depuis  cette  époque), 
était  en  partie  redevenu  perméable,  car  le  r&le  sous-crépitant  à  grosses 
bulles  avait  remplacé  le  souffle  tubaire,  et  la  matité  avait  considérablement 
diminué  d'étendue.  Ces  signes,  souffle  tubaire  et  matité,  ne  persistaient  plus 
que  dans  la  fosse  souà-épineuse  droite,  dans  un  très-petit  espace.  Célair,  en 
uu  mot,  une  vraie  résurrection  !  Etait-ce  l'effet  d'une  cxciiation  passagère 
de  l'opium,  ou  bien  des  évacuations  abondantes  et  fétides  qui  eurent  lieu 
dans  cette  même  journée,  malgré  l'emploi  de  ce  narcotique  (car  j'avais  ou- 
blié de  signaler  cette  espèce  de  crise  intestinale)  ?  c'est  ce  qu'il  m'est  im* 
possible  de  dire.  Quoi  qu'il  en  soit,  ma  curiosité  de  médecin  et  l'espoir  re* 
uaissant  de  conserver  peut-être  cette  malade  naguère  dans  un  état  dés- 


espéré,  me  fAQtfëieat  i  me  reDdre<(kibonMthAiife.aiHNPès>ii'eUie4e»lft. 

liais  la  BeèBe<axaU.lMea  chaj^gé.  :  jela  tsouvaila  figure  caàMétêm^  les 
yeux  enfoncés  ayec  oercle  noirâtre,  aballementt  plus  profond 'que^îamaie^ 
la  ToU  seule  oonBer\ait  eneoie  nue  ceitaine  JeaBeté.'fiQif««entiimett^) 
lingue  sèche  et  parcheminée.  La  diarchée  continue  ;  faiblesse  iMh»rgtmèà0* 
filans  le  but  de  faire  cesser,  ou  du  moînsida  modérer  eette.  diarrhée  ^penfr* 
dtre  aussi  avec  l'espoir  de  reproduire  les  bons  effeta  de^la  veille  >  je  preaetÉs 
0,05  d'opium.  Le  poumon  s*est  de  uouveau  bépalisé,  jetée  i^est>plus  ^oe 
par  places  Isolées  que  Ton  distingue  çà  ellà  (tueiqueSîbnUeStderèle  soiis- 
crépitant.  Pouls  à  130,  uès-petit;  respiration  :jreÂevettiie<iauiiause«  lrà(S^ 
fréquente  et  aussi  bruyante  que  la  veille. 

A  cinq  heures  du  soir,  Tagonie  précipitait  sa  marche,  ton  teconiMiissattfle 
avait  disparu,  et  enfin  la  mort  arriva  dans,  la  soirée,  à  huit  heuees  enviEOii, 
le.treizième  jourde  la  maladie.  Il  oe  me  fut,paspermi&de/£aî«e:r«ulopsie. 

•Les  cas  semblables  au  précétient  ne  sontipas  vires  dans  notre  pays. 
Je  dirai  mêrae  qu'ils  constituent  à  eux  seuls  la  'grande  moitié  des  cas 
de  ces  pnemnonlcs  que ,  faute  de  mieux,  je  suis  obligé  d'appeleravec 
les  auteurs /^n^umonie^  compliquées  d^ accès  intermittents ^^tn^am- 
teste  pas /)u' il  n'y  ait  là  un  élément  inflanuQatoire  ^  .l'iétat  eoMniient 
du  sang  met  ce  peint  hors  de  doute  ;  mais  je  pfétends^itpie^^t'âéBieMt 
joue  dans  ces  affections  nu  rôle  moins  important  que  l'élément  inter- 
mittent, du  moins  dans  nos  contrées.  NoosToyons,  en  effe^  te  trai- 
tement antiphlogistique  venir  à  bout  ^  .en  U'^s-peude  temps,. de  la 
pblegmasie ,  faire  .rétrograder  prompteDMnt  C6^ci  «du  detuHMe'aci 
premier  degré  ;  mais  'vienne  un  nouvel  «ccèsde  'fièvre,  le  potnnon'se 
congestionne  de  nouveau,  et  oblige 'le  médecin  à  recommencer  le  trai- 
tement sur  nouveaux  frais.,  mais  cette  fois  avec  moins  de  succès.  D-un- 
autre  câté,  si  je  considère  la  rapidité  de  Tliépatîsatic»!  (en  moins  ude 
douze  heures),  sa  disparition  complète  le  7  nu  matin ,  souTctenr  le  6 
ayec  l'accès,  sa  rapide  [extension  à  une  grande  étendue  du  poumon, 
sa  persistance  au  deuxième  degré,  sans  jamais  tendre  à  passer  au  troi- 
sième, sa  résolution  partielle  et  .subite  le  15,  après  huit  joins  de  durée 
(résolution  incompatible  «avec  une  lésion  de^tissuv,  comme  il  en  «cifaîl 
existé  à  cette  époque  dans  une  pneumonie  inflammatorre)  ;  si  je  con- 
sidère, en  outre,  la  violence  du  frisson  initial,  l'abondance  de  la  sueur, 
la  céphalalgie  intense,  l'état  même  du  pouls  qui  perd  toute  sa  focoe 
après  les  deux  saignées  du  premier  jour  pofur  devenir  petit  et  dépres- 
sifcle  ;  si  je  pèse,  dis -je,  toutes  ces  circonstances,  je  trouve  là  tousses 
caractères  propres  aux  pneumonies  intermittentes  proprement  dites. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  mon  opinion,  je  vous  livre  les  faits  tels  que  je 

les  ai  observés,  laissant.aux  esprits  généralisateurs  à  en  tirer  les  .déduc* 

lions  qui  en  découlent.  H.  Constant,  D.  M. 

A  la  Funçaise^ 
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THf BAPECTIQUE  CHIRURGICALE. 


DE  L*EMPLOI   DE    l'ÉLECTRICITÉ  d'iNDUCTION  DANS    LE   TRAITEMENT 
DES  PARALYSIES  DE    CAUSES  TRAÙi^ATlQUES. 

Poiir  hiomapipréckjp  la  vaiear  d'an  moyea  lliérapeulique,  il  im- 
porte.-de  se  rendre  compte  d'abord  des  coadilions  nouyelles  créées  dans 
rovgaoisme  par  la  maladie  ;  aussi  ayons-^nous  cherché,  dans  nos  ar*- 
tkles  pnécédenls,  à  poser  la  doctrine  pathologique  qui  nous  semblait  [^ 
mieux  ressortir  de  l'observation  des  faits  cliniques.  Si  nous  avons  iii- 
sistë  principalement  sur  leslébioas  du  mouvement,. e^  dans  l'évolution 
da phénomène  morbide  qui  la  constitue,  sur  la  localisation  de  la  mala- 
die dans  la  trame  museulaire»  c'est  que  les  4Bêmes  considérations  s'ap- 
pliquaient au.iésioiift^dMi  seutiment«.Iia  peau  est  le  siège  principal- 
dé  k  sensibilité,  .ceunme  les.  muselés  le.  sont  du  mouvement.  Or,  c'est, 
là  où  le  phénomène  se  produit  à  l'état  normal,  qu'il  se  ti'ouve  anéanti 
par.la  oaitte  morbide,  et,  cette  dernière  combattue  par.  la  médication 
générale^  c'est  vers  le  peiM  de  ror^anisme  où  la  maladie  est  loealisée 
qoQ  doivent  alors  être,  diiigéa;  les  moyens  qui  constituent.  la  médication 
secondaire. 

GesVjtftcAAJjflm^rAuàe  réserve,.  no>  lecteurs  le  savent,  que  nous 
BMsJinMi&à  œtisortesd^étiidee  de  physiologie  pathologique;  aussii 
e6lfoe)ap«è»Jlesr.avaîr-Qll0rtes  à  la  discussion,  non-seulement  à  la  Soir^ 
ciéléde  mededae,  mais»  encore  à  la  Société  de  chirurgie,  sans  q^'au*-* 
caaetobjeGtifMiiakiété'élevve,  dans  l'on  et  l'antre  de  ces  corpsrsavaQla,^ 
contre  noftre-ataïkittce  d'envisager  le  phénonène  morbide,. que.  n^uil 
neuf  hasanlonsfi  produiraoes.'Oonndératiotts.  Oequi  nous  y  engage,  c'esl^ 
qnaeeaidomiées  dûment pecmellre  an  praticien  de  se.  placer  au  poini 
dfr  vo0>  deJa>iBédinaliGP»>de.  préJenencftà.  cetui  du  moyen  thé«ape«?« 
tii|iif .  CexéBuitaliA'ealipae^  toujours  possible,,  aussi  estnaei  ua  progi^ 
réetlonqo*oa)peat;lc.'rttali9er.  La  pratiqne  alors  marche  pkis.s&remml 
▼CD»  sen:bat,jia.|;iiéri9oa4eU  maladie,  et  l'atteint  plus  faeilement* 

LftdoolQttB  pa4hekigk|oe  établie,  et  sanctionnée  par  i'obseKvaliea 
eUniqnfi,.  l'induclion'  povcra  en  appliquer  les  données  à  d'autres  ifaitt 
pell»lagiqnes«  Nous* ea.  avons  foorni lapreuve  dans nos-oonsidéMn 
tiens  sur  la  déviation  de  l'omoplate  par  le  spasme  des  muscles  rbeittr* 
boide  et.  angulaire  (  torticolis,  postérieur  ) ,  et  «ces  faits  ne  senti  pa^iles 
sanie  qni. doivent  être  éelaiués  pas  oelte  étnde.. 

Négiigtoiisr  un  instant  cerpoi«t.  de  vue  de  la  qttestioAij.ponrnaus 
eoLtenir.  sm  tniitteieDt  des  paratysiee  de; cause.  trftwBiatiyie;«.Les  ob** 
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servations  qne  nous  avons  publiées  montrent  qu'il  existe  deux  espèces 
de  paralysies  :  1*  celles  qui  ne  présentent  aucune  lésion  de  -nutritîoB 
des  mosdes;  ^<*  celles  dans  lesquelles  Fatrophie  musculaire  a  suivi  la 
perte  du  raouTemcnt  volontaire. 

On  conçoit  facilement  que  la  mise  en  œuvre  du  moyen  curateur  doit 
varier  en  présence  de  deux  résultats  morbides  aussi  tranchés.  Dans  les 
derniers  cas,  il  faut  reproduire  les  muscles  atrophiés  avant  de  songer 
à  leur  rendre  le  mouvement.  C'est  ce  résultat  thérapeutique  que  le 
mémoire  de  M.  Dachenne  met  principalement  en  relief.  Les  faits  rap- 
portés dans  ce  travail  y  sont  en  trop  grand  nombre,  pour  qu'on 
puisse  émettre,  dorénavant,  le  moindre  doute  sur  la  valeur  de  Tinter- 
vention  de  l'électricité  dans  ces  cas.  En  présence  de  la  démonstration 
de  ce  fait  nouveau,  la  reproduction  d'un  muscle  atrophié  par  suite 
de  la  privation  temporaire  de  l'influx  nerveux ,  fait  qui  éiargit  la 
sphère  d'action  de  la  thérapeutique ,  nous  pardonnons  volontiers  a  no^ 
tre  confi'ère  de  s'être  complu  dans  son  exposition,  car  il  l'a  nus  hors 
de  toute  contestation. 

Notre  râle  de  vulgarisateur  nous  impose  d'autres  dev(Hrs  ;  nous 
n'avons  pas  seulement  à  démontrer  les  résultats  thérapeutiques,  il 
nous  faut  encore  tracer  la  marche  qui  permettra  aux  praticiens  défaire 
bénéficier  leurs  malades  du  progrès  réalisé. 

Afin  de  faciliter  notre  tâche  et  d'être  mieux  compris,  nous  allons 
prendie  un  exemple.  A  la  suite  d'un  coup,  d^une  chute,  accompagnés 
ou  non  de  luxation,  un  membre  peut  être  atteint  de  paralysie.  La  lé- 
sion du  monvement  volontaire  n'est  pas  ce  qui  attire  tout  d'abord 
l'attention,  du  moins  lorsqu'elle  est  assez  évidente  pour  être  constatée  ; 
le  praticien  rapporte  les  accidents  au  traumatisme  subi  par  les  tissus,  la 
seule  indication  alors  est  de  combattre  ces  premiers  effets  de  la  vio^ 
knce.  Lorsque  l'art  en  a  triomphé,  si  les  mouvements  volontaires  de- 
meurent impossibles,  il  importe  alors  d'étudier  l'état  des  propriétés  vi- 
tales des  muscles.  Un  septénaire  au  moins  s^est  toujours  écoulé*  Si  vous 
localisez  alors  Texcitalion  électrique  dans  chacun  des  muscles  paraly- 
sées, vous  pouvez  être  témoin  de  trois  ordres  de  phénomènes  :  U  cer- 
tains des  musdes  paralysés  se  contracteront  d'une  manière  normale  ; 
â<>  d'autres  réagiront  faiblement;  3<*  enfin  les  derniers  resteront 
complètement  immobiles,  quelle  que  soit  l'énergie  du  courant  éiec* 
trique. 

En  présence  de  ces  phénomènes,  Texpérienee  a  démontré  que  : 
le  les  muscles  qui  ont  conservé  leur  irritabilité  et  doivent  à.'cette  pro- 
priété de  pouvoir  répondre  d'une  façon  normale  à  l'excitation  électri* 
que,  peuvent  gu^ir  dans  un  lemps  peu  éloigné  ;  2®  que  les  seconds, 
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éuat  rirritablililé  n'a  ëlé  atteiste  qu'en  partie,  ne  reoMtvrereal  haï:! 
moavements  Tolotiiaires  qu^aa  bout  d'un  temps  plus  considérable; 
3**  qu'enfin  les  derniers  dinrèat  subir  séparément  une  altération  de 
leurs  propriétés  nutritives  ;  quoi  qu'on  fasse,  ils  s'atrophieront. 

Nous  venons  de  rappeler  que  :  i^  les  mouvements  volontaires  pou- 
vaient revenir  spontanément  dans  les  muscles  paralysés  qui  avaient 
conservé  leur  irritabilité  :  cependant,  l'expérience  a  démontré  qu^ 
reparaîtront  plus  sûrement  et  beaucoup  plus  vite  si  vous  les  soumettes 
à  l'excitation  électrique  ;  V  quant  aux  seconds,  il  y  a  nécessité  à  agir 
immédiatement,  parce  que,  si  l'on  s'en  fie  au  temps,  il  arrivera  souvent 
que  la  paralysie  persistera  des  années  ;  3*  quant  aux  derniers,  c'est-à- 
dire  ceux  qui  ne  réagissent  pas  lors  de  l'excitation  électrique»  l'interven* 
tion  de  l'agent  physique  n'aurait  qu'un  but,  celui  de  suppléer  l'incita- 
tion nerveuse  qui  fait  défaut.  L'observation  du  malade  Vambelle 
semble  nous  prouver  que  cette  substitution  de  l'excitation  électrique  à 
l'incitation  nerveuse  n'a  pas  l'influence  favorable  que  certains  phy- 
siologistes lui  ont  accordée. 

Dans  ces  derniers  cas,  qui  sont  de  beaucoup  les  plus  graves,  puis- 
que les  propriétés  de  la  vie  organique  sont  atteintes  en  même  temps 
que  celles  delà  vie  normale,  il  est  un  symptôme  sur  lequel  nous  de- 
vons nous  arrêter  un  instant,  c'est  la  sensibilité  électro^musculaire. 
Les  muscles,  comme  les  autres  appareils  organiques  de  la  vie  animale, 
le  cerveau,  l'œil,  l'oreille,  ont  une  sensibilité  qui  leur  est  propre.  Cette 
sensibilité,  ainsi  queBichatl'a  fort  bien  fait  remarquer,  est  diverse,  se- 
lon chacun  de  ces  organes,  et  se  trouve  révélée  seulement  par  la  ré* 
pétition  trop  prolongée  de  leur  activité.  Tout  le  monde  a  éprouvé  ce 
sentiment  particulier  de  fatigue  que  nous  nommons  lassitude. 

Cette  sensation  n'est  pas  provoquée  seulement  par  les  contractions 
musculaires  répétées.  La  propriété  vitale  à  laquelle  est  due  cette  sen- 
sibilité particulière  peut  être  atteinte  par  les  causes  morbides  ,  té* 
moin  cette  sensation  de  courbature  qui  caractérise  l'invasion  de  beau- 
coup de  maladies. 

L'étude  des  paralysies  traumatiques  nous  offre  ^un  exemple  de 
l'abolition  complète  de  cette  sensibilité  animale.  Lorsque  vous  sou- 
mettez un  muscle  paralysé,  par  suite  d'une  violence,  à  l'action  d'un 
courant  électrique ,  vous  voyez  quelquefois  disparaître  la  sensation 
particulière  que  les  muscles  sains  subissent  pendant  l'action  de  l'agent 
physique.  Cette  sensation  spéciale  doit  toujours  être  consultée,  car  son 
état  fournit  des  signes  précieux  au  point  de  vue  du  pronostic  ;  ainsi, 
quand  elle  n'est  pas  complètement  abolie  après  la  perte  du  mouvement 
volontaire,  eUe  témoigne  que  les  muscles  restent  en  communieation  avec 
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Im  tfttmeB*  nemm,'  at.  y|«^ii«  trMlimiiit.ékcltK|ne  pMlldars  întcrinb 
jnraveeeffioBoM:. 

MitnccuaAt'qiie  l—tt'h dwinéepathotogiipig  eiâ pâtée,.  etiavecicHfe 
les  indicsikMm'dtvenaB  ^  enr  déBOideBty  il  mas  rot»  àieiamin^r  ka 
flM^ns  spéthnix  qaî  domBtafaencrrla'gaérismw 

DïoiM  démons^  lâ,  dÎMnttr  les  saoïtenqu  iouniiieiii  l'agoa  âfl» 
triqte,  «fin*  dé'cliioÎNr  O0l]«<]iii  rëpood'le  micai'Ami  îndicatîoiisr  foaéu 
^lès  pbëtaofliènes' morbides  ;  mais  c'est  on- powl  «pie  nttas.enwîi 
ncroBs  pltis^  milemeiit' lorsque  nous  aumv  étudié  UMies<  le»  eqpkea  dm 
paralysie^  dans  lesqneHes  l'éleetrioité  peut  intervenir  ay.ec  sneoès. 

Dans  les  cas  de  paralysies  <fe  «aase^trannatiifae',  comme  les  centres 
nerteoT  sont  intacts,  toift  appareil  qui  péjentera»  de»  intenmttence» 
lentes  et  rapides,  à  volonté,  etqni  sera]en même  temps  doQéjd'unetràsK 
grande  puissance,  pouiTa  étf«  employé 'Qtilemebt; 

Poornons^  nons  préférons  Télectriefté  d^ndnefien'à  l'^ctricité 
galvanique^  La  raison  en^  est  facile' «eomprttidre  rcelto  deraéire,  ou- 
ti*e  son  action  physiologique,  qui  provoqae  lacoBttaeUlNi^.prodttitUlaK 
jmirsdes  plieneraènes  physiques  et  cMmiqncsiiitease»;  et  comme  dans 
les  paralysies  traumatiques,  surtool'oelks'-daii»  Iceqvrefiealsmitntion 
musculaire  a  <été  atteimêp,  réleetrieilé  'doit  ètreadministroe  à  hamtedom 
etpendant  nn'femps'  tl^s^kmg ,  on  ne  pourrait,  sans  de^graiwsiinoon* 
▼énients,  exposer  les .  membres  à  Faction'destrQcliye  de  «ef te  source 
électrique; 

D*aitleurs,  ce-  qu'il  faut  an'  néiecno^  cVst'tm  moyen'  qui*  Ini^pep* 
mette  de  rempKr  les  indications' diverses  posées  parla  maladie;  9t; 
des- diverses  sources  d'électl'ioité^  Piiid«otioa  seule  Téunit)  «o«leB«  les 
conditions  posées  parletraitemeiitdesrpandysiesi  L'adioi»  llmîlfa'de 
cette  espèce  d'électricité,  la  owumodité'  eulcpcir  dt  viriuam  des  appa- 
reils qui  la  produisent' font  que*  la  théPipi«tii|ae  trwfve  'aujout  JLumij 
dans  cet  agent  physiqur,  un  moyen' curateur -puissanti 

Hou» deroiis  dire  un  nnit'ibi'éleeepicité*d^ndnctioD^  carnôs-IectMn 
en  chercheraient  en  vain  une  description  courte  et  précise'danffiestniités 
classiques  dé  pbysiqiie.  Isa  dgcouvcrtréycetteaum elle  seorce^^ketri- 
citéesrdue  kW.  Faraday.  IHirpendÉntique  lé  savantphysicfeirei^ins 
élfcil  oondliit  h*  ceiio^  débouveite-pai-lest  iait^'obser^pav  Mi  Jbii»^ 
Itins;  t»-hhsartf ^conduisairyar  la  'fuie-difl^tiêiBcyphéiiomfaès  ua'jeow 
pralëssettr*fpl(ysique'^H»H«è«'dè<i^  W:  A.  Miiasmn  SilevdUBw 
oaité»  tprtttt'Oiyérimeimitiftir  rencontre*  en  pitymeem^nt^MBr-pettaii 
àrnoti^empuiriotedè'revendiiqier'cetier  dAoarrwitilrillhDte','  nous 
devons  maintemr  reidkt>ii'q«<i»fa'de  fédamerlirprforiiédë  fétudethi 
eiKtspnyïSBMËMRies  cfvtlKrapRieMiiesv(HBeKlf  dMSVVltt'semPDe  uM^agtAM 


ama  tfgndlBcles  i^Miltats'Curâax^'MéCtmtéi^iDdMlMn.ao^p^ 
de^rae'pbysiologNpie,  «m  ««e  «rvantipliysîcîeBoa  imuÛÊgkioma^Jé 
pk»tflaff&  cflS'  dt'pavàlyne 'traînés  rttffeû  '  par  i'vntplei^cksrappaMik 
d'iaduetton.  'Mà4Sieareas«meiit,ce  mémtke^uttmimixusAJïeatéiûiém: 
d#tfs  «kn  joQfiKil  tjcie  tesmédeciii» ne liséM pafi(ibitiales  depfagpficpe 
etHiefthimie  ,>€diaiène  série,  tome  LXVI,'p^  d,;année  183?7).;  aOBsi 
6M-<it  <cMiP^Mle«iMi  jgnoré.    Sa^mt  anni  iOKtrvil  jopie   BodestCk, 
M.  fffassimyaiijoatd'lraî  qw  k  «intoiriiiflfôlalin^^ 
d'induction  est  mise  en  lumière,  n'a  fait  aucune  réclamation  ^.«tiXi.'ekt 
daBr-^ne  tkèse  ifue  le  hasard  a  placée  dans  nos  main^,  que  nous  trou- 
vons sigfialée  la  part-«i  large  qui  lui  revient  dans  les  recherches  sur  l'é- 
lectricité d'iadoÊtiôn  ;  nous  y  trouvons  cette  phrase  :  «  Les  résultats 
constatés,  que-j'ai  obtenus  moi-même  dans  plusieurs  cas  de  paralysies, 
aiit.pu  me  convaincre  que  j'avais  trouvé  ie  véritable  et  «nique  moyen 
dappliqimr  l'électricité  à  L'artile  guérir*  » 

Aa^c^8avant  ph3rsicien  jrevîentdonc  l'honneur  de  la  démonstration 
que  rélectiîcité  d'induction  était  appelée  à  remplacer  toutes  4es  autres 
sources  d'électricité  dans  le  traitement  des  paralysies.  Il  est  à  regret- 
ter que  les  médecins  témoins  des  premiers  succès  de  M.  Masson 
n'aient  pas  poursuivi  avec  lui  l'étude  de  ces  faits.si  importants  pour  la 
thérapeutique. 

Heureusement  pour  la  science,  M.. Dffichenne,'reprcnant,  à  notre  ins- 
tigwiKHi,  eétte«  élude,  et  quoique  privé  des  éléinents^  précieux -^Utés 
par  M«  <MiM8on,  arrivait,  par  la  voie^de  l'expérimeittatÛKi  «liiûqae  ^  'à> 
piouter  la-T^Ienr  de  l'électnetté  •  d^induetion  (par  des  .finis  nombpeux^ 
ct>à  fomuilerles  indications  de  son  emploi  dansxhaqne'espicejderp»* 
mlysîe.  Témoin  ainsi  des  bienfaits  rendus  .par  la  découfwrte  de 
MJ  Faraday,  et  pour  en  ^'consacrer  le>souv«nir,  M.   Dvehennea- 
donné  à  cette  électricité  nouvelle  le  nom  de  faradwne^  et: à  sa  mise  en. 
ouvre  eelui  êefaradisatim:  ces  mots  nouveaux  auront  l'avantage, 
lorsqu'ils  seroiit  familiers  dans  le  langage  de  la*  science ,  de* spécifier  b 
source  de  l'agent  électrique.  M.  Diicbenne  a^u  rhcareuseiidée  de  lé* 
pétera  l'égard  de  M.  Faraday  oe  qu»«tt  a  «faittà.l'éganrd  de«Galvani. 
LoTiqu'on  eutploie  l'électricité  de  contact,  onidit:  Je  galvanise,  il  est 
Miimis  à  la  galTBnidatîmi  ;  bientôt  on  dira  :  Je' farad ise,  ie  malade* 
fiittsoutnis  à  la  faràdisation.  Si  nous  n'uvoas'pnsadoplé  ces  déaomi* 
nitimis  nouvelles,  pour 'nous  en  tenir  à  l'mpreMion  générique  d'é- 
liMfrisalioR,  c^esttpie  nous  avons  dit  t««€  d'ubord*qu^il  neaevait  qves« 
ûmi,  dam»  ée  travail^  que«  de  Uemploi  de-l'életlricilé'd'îiidnotion* 
6i  l'oninent^  AurefaKcr  nsmoMipaiit-'éiiiefyîqaay  kmtm  ptr 


[  4W) 
pBe  Tolbiqae  oo  ni  aimnt,  à  tnren  un  fil  de  caine  â'aae  eertaue 
loDgaenr,  rMOOTOt  de  loie  et  enreolé  nir  nae  bobiae,  cbatfae  fbù  qvc 
le  courant  de  la  pile  00  dcratinant  ett  klerronpn  oa  réubli,  ii  aeéi- 
Tdoppedani  let  ipires  de  labobiiKDneoureDt^ectnqDetiacM,  Fan- 
daya  d^Ngoéiotu  lenondecouraDl  parinductwi.  CecaaraBtaoqaiert 
niae  Kti(Hi  plus  ^Bcrgiqoc,  li  le  centre  de  la  bobiae  est  iomâ  par  tinc 
botte  de  fils  deièr  doux.  Cet  AU  deriennept  alors  am  aùnant  tempo- 
raire, q«  inflnence  i  ton  toar  le  courant  produit  par  imIiicInb  dans  ie 
fil  de  corrre,  et  aoi^neale  ion  intentilé  daos  des  proportioni  -  ootui- 
dirablet. 


Le  premier  appareil  coutauit  lor  ces  données,  par  M.  Uaïaui, 

ett  reprtonté  %.  1.  Une  pile  de  Bunsen  a,  b  produit  le  courant  ini- 
tial, qtii  va  indueucer  les  spires  de  la  boUoe.  Cbatpie  fins  qu'on  in- 
terrompt  le  courant  de  la  pile,  par  mite  de  l'inSoence  que  ces  spires 
du  conducteur  exercent  les  unes  sur  les  antres ,  il  se  cUveloppe  on 
eoarant  par  induction,  qui  est  transmis  en  g  et  n  aux  exntateurs  i.  Les 
fils  de  fer  sont  mobiles  au  centre  de  l'appareil,  et  servent  à  graduer 
l'intensité  dQoonraatiplus  on  diminue  lear  nombre,  moins  le  courant 
est  fitrt.  Les  iatermiueoces  s'obtiennent  en  pnMneaaut  l'eitréotilé  de 
l'un  des  conductenn  de  la  pile  r  sur  les  dents  de  le  plaqne  >. 

Cet  appareil  ne  fournit  pas  tontes  les  ressources  qoe  la  ibérapeali- 
qoe  est  en  droit  d'attendre,  actuellennnt ,  de  l'emploi  des  courants 
d'indnctiOB.  H.  Henry,  de  Philadelphie,  a  démontré  ^'en  enronlaat 
sur  le  premier  fil  de  b  bobine  un  second  fil  également  recouvert  de  nue, 
mais  beaucoup  plus  long,  au  raouwol  oà  le  courant  de  la  pile  traverse 
le  premiv  61,  il  se  formait  dans  les  spires  du  second  fil  uh  uonvean 
oonraut,  dont  l'actÏM  physiologique  est  beaucoup  plus  pronoueée. 
OaM  la  pinpait  des  a^tareils  d'induction  dent  on  se  sert  «ujanr— 


(  ■*»  ) 

d'au  dans  la  praticpu  médicale,  oa  a  sobalitaé  l'emptoï  de  ce  «econd 
GOorant  à  celui  qui  se  développe  dam  le  premier  Al. 

H.  Duchcane  ayant  étudié  l'action  physiologique  de  chacun  de  ces 
courants,  avec  un  grand  soin,  n'apastardéàreconnaiirc  que  s'ils  possè- 
dent tousdeos  lepOQToir  de  déterminer  la  coatraciilité  électro-museu* 
laire,  leconrant  de  premier  ordre  provoque  celle  action  d'une  manière 
plus  [énergique  que  le  courant  de  deuiième  ordre,  et  sans  affecter  la 
lensibilitédeUpeaa  autant  que  ce  dernier.  Aussi  en  a-t-ilconda  que 
le  courant  de  premier  ordre  devait  être  employé  de  préférence  dans 
le  traitement  des  paralysies  du  monvement  Tolontaiie  ;  tandis  qu'on 
devait  réserver  le  courant  de  deuiième  ordre  pour  ie  traitement  des 
anesthéfiies.  Non-seulemeiil  la  nature  des  courants,  mab  le  mode 
adopté  dans  leur  administration,  influe  encore  sur  leur  manière  d'a- 
gir. Les  interuittences  r&res  permettent  de  localiser  les  courants  les 
plus  intenses  dans  le  tissu  musculaire,  sans  produire  de  douleurs  ;  les 
intermittences  rapides  agissent  sur  la  sensibilité  musculaire  et  sur  la 
sensibilité  cutanée,  en  raison  directe  de  la  rapidité  du  coiu'ant.  Enfin, 
l'eicitation  électrique  doit  pouvoir  se  graduer  selon  le  degré  de  païa- 
lyùe  des  muscles  affectés. 


(Fi(.a.) 
Ainsi,  pour  être  complet,  un  appareil  doit  posséder  les  deux  coa- 
mts,  permettre  de  régler  à  volonté  la  durée  des  intermittences,  H> 
Ion  les  indications  particulières;  il  di»t  enfin  posséder  un  mode  de 
graduation  qui  pemutle  de  mesurer  les  doses  électriques  ;  car  chaque 
orguie  possède  on  degré  d'eicilaliilité  spéciale,  variable  dam  l'état  de 
maladie,  comme  dans  l'éut  de  santé.  C'est  pvce  que  l'appared  volU- 
étedrique,  constmit  par   M.  Cliaclièn,  répond  k  ces  diverse*  cob- 
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tlitions,   qii<^   nous   le    recommandoDS    au  cWx  dé  nos  coiifrcres. 

Le  premier  modelé  dé  l'appareil  volta -électrique  3e  Sf.  Ducliennc 
[llg.  2)  se  composait:  l'  d'une  pile  o;  2'  d'une  bobine  formant 
sptème  d'înductioDi  3^  d'un  gradiiateurR;  4°  d'an  rbéomètre  v; 
5°  d'une  roue  dentée  d,  mue  par  une  manivelle  h;  ff'd'iin  commuta- 
tenr  a.  La  multiplicité  des  conlacls  était  une  cause  d'interruption  fré- 
quente dans  lé  jeu  de  l'appareil  ;  aussi,  écbo  des  platnKs  des  confrère» 
qui  possèdent  cet  appareil,  Mi  Ducbenne  s'est  ingénié  a  simplifier  sa 
construction.  TJ  suppression  du  système  de  la  roue  déniée  lui  a  per- 
mis de  faire  dispi'raitre  ces  contacts  nombreux  ,  qni  étaient  une  cause 
lî'équente  de  dérangement  dans  la  production  des  courants,  et  le  mo- 
dèle que  nous  publions  ne  peut  plus  se  déranger. 

1*  Dans  ce  nonreau  modèle  (  fîg.  3)  l'appareil  est  mis  en  jeu , 
comme  le  précédent,  par  une  pile  plate,  de  l'invention  de  W.  Du- 
ijienne.  Cette  pile  se  compose,  comme  celle  deBunsen,  d'un cbarbon  et 
d'au  zinc.  Le  tout  est  renferme  dans  le  tiroir  inférieur,  et  comme  dans 
le  modèle  ci-dessous  (o.  %.,  ïïg.  3}. 

2°'ffo&tne.  Cette  partie  est  cachée  dans  l'appareil  dé  M,  Duchennc  ^ 
aassi,  pour  faire  comprendre  ce  qu'est  un  système  d'induction,  nous  nous 


BBIWiiCB'gerriifan  antre- appareil  (fig.  1).  Dansdctmsdfle  de  U.  Dwr 
aheBK^UB'dent  CMrants,  c^i  de  premier  orén(«tadui>d»deuKMK 
OTdre,  pennml  âire  abeKKtit^ment  recneiUis',  et  appliqués  iwiv—l 
-ha.  radieatWB)' tbénfcitiqaai  L»;  filtr  du' courant    de.  < 


im  ) 

m^t  oKdce  adUdbouton&iaCémiw^  &.»^;r«airémit«)dQ«botttooiBa!&^.trAtt^e 
placé)  oa.  petu  tuber^  âouHrnoua^aHoQ^iioâitlufir  l'usage^., 

i^ïj9,gfadtiaieur  est  usitul^.d^ «uiyure ^mn^e  qui  envelo|>pfiL  lu, hor 
bine.  Une  tige  h  ast.  desûaéfl.à.UaiiliEfli]  oilIa  sq>eu£i5fi^  sui:. celte  boi^* 
hÎAe;^  elle  p^te  à  sa  partie  sapéneiuie  4wo  i9oboUe,de  graduation  di- 
wée  en  90fjQiIlimètre9..L'action  de^ce^gfadivUMiK  est  ibndée  suc  os, 
pGaivw^,décâaire]ltp.ai^Mv  ]tehaQn£i,^qu'a<iuut3iba>ei».  ^oi^jcede  di^ 
j^QuiUeir.  les.  sf  ires  de. la  bûbioe  du>  courant, q^e  ri&dufîûoa  y  produil». 
Si«  h  g^adaatfiUTc  ââc&oN^^ lai  niûitié.  àa. h^ bobine, , les.  spir eis  de , cettcf 
moitié  s'influencent  les  uns  les  autres  et  donnent  «a.  courantvinoin&téneiH 
giqpoô  plus^la.tige  estiirée^.plu&le.coufant  gagjoe  ea  intensité. 

Ltf^que  le. tube,  graduatrartrcoonvre  entièrement  la  bpUne,  il  ne 
dApouiUe  pas. les  fils  d'une  maaièrfi  complète,  et  le  iaible  courant  qui 
persi&te^.  appliqué  sur  des  parties  sensible&,  comme  les  muscles  de  lar 
bfie^  pourrait  proyx)quer  encore  des-  sen^ationfr  doulour^euscs.  JRow. 
ff^éjjemt  ce. résultat,  M..Duchenne.  fait,  ajouter  à  l'un  des*  bouts  qui 
transmetile  courant  de  deuxièai£>ordj%  e  un. second,  graduateur^  qu'il. 
apppUc  modérateur.  Ce  modérateur,  f  se.  compose  d'un-^ube  de  Terre 
l^ein  d!eau^.  le  liquide  est  traversé  par  une  tige  de  métal.  Eour  en  faire. 
QSagip,  on  &t&Je  iili  yuviiiaear,  i  au  bouton,  inférieur  du  tube.  g. .Le. 
colorant,  a^ani  alors,  à^tliaver5er  une  couobe  de  liquide,  qui  est  maur* 
Yais'condiKtear^. diminua  d'autant  plu&.d-inten&Hé  que  l'extrémité  dd, 
litige  métallique  est  plu&éLoigaéo  du.boutott.a*  A  l'aide  de  oe  mode-* 
rateur,  lapuissance de l'appar^iLpeut  étre.GOosidérablem^n t. atténuée,, 
et  le  graduateur  h  Tient  de  nouveau  servie  à  mesurer  cei  courants. a f<« 
faiblis  et  permet. d'ea  limiter  Kaittûonau  mnsdele  plus  irritable.. 
.  4?  Le.rbéomètre  œt  m^  boussole  y,  placée  dans  le  tjroir  supérietif^ 
X  Qlg,  2),  destinée  à  mesurer,  l'intensité  du.  courant,  initial.  Cette  par- 
tie est  simplifiée  da^  le  nouveau  modèle,, et  la  .suppression,  de:  la  roue 
40atée„K^i)^  M,  laisse  ce  second  tiroir  presqyie.  yide  ;.  de.  'sorte;  qn'.on. 
y  r^iierme  tous  les  instruments  accessoires* 

ôPlfi^comnmtaiet»,  ou  l'agent  d'interruption  des, courants,, se  comf 
fMè  d'une  plaque  de  fer  doux  mobile  a,,  et  d'une  vis.  platiaéeis^  ooiif> 
tre  laquelle  la  plaque  est  repoussée  par  un  petit  ressort. 

■ 
Lorqu'onyeut  mèUre  t appareil  en. action^  on  yerse  dans  la  cayit^ 

rectangulaire,,  dont  est  creusé  le  charbon,  quelques  gouttes  d'acide 

nitrique.  L!acide  rapidement  absorbé  par  la  poudre  de  ooke  contenue 

dan»  l'intérieur^,  est  porté  par  la  capillarité,  dans  tons  les  pores  du 

harbon,  et  n'a  besoin  d'être  renouveié  qae»lpcS4tie4'^P<u:jeil.  a.  été 
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mb  en  action  plosienn  j(mn.  Lorsqu^il  est  ainsi  préparé ,  on  le  place 
an  niiliea  da  bac  en  zinc,  dans  lequel  on  a  versé  préalablement  deax 
ou  trois  coillerées  d'eau  fortement  salée,  qui  doit  avoir  humecté  toute 
la  surface  du  métal.  La  lame  de  cmvre  ir  (fig.  2)  est  placée  sur  le  char- 
bon, qui  ne  doit  pas  toucher  les  bords  de  la  cuvette. 

Toutes  les  pièces  qui  servent  de  contact  doivent  toujours  être  pro-^ 
près  et  décapées.  Le  courant  fourni  par  la  pîle  est  transmis  par  les 
deux  plaques  l  n  aux  fils  de  la  bobine  d'induction.  Chaque  fois  que  ce 
courant  est  interrompu,  il  se  produit  deux  courants,  un  premier  dans 
le  gros  fil  (courant  de  premier  ordre),  et  un  second  dans  le  fil  fin  (cou- 
rant de  deuxième  ordre). 

Avant  les  travaux  de  M.  Duchenne ,  on  n'avait  établi  physiologi- 
quemcnt  aucune  différence  entre  Télectricité  qui  arrive  aux  organes 
par  la  voie  du  courant  de  premier  ordre  et  celle  qui  leur  est  envoyée 
par  le  courant  de  deuxième  ordre.  M.  Masson,  dans  ses  quelques  essais 
d'application,  ne  s'est  servi  que  du  courant  de  premier  ordre  ;  et  les 
expérimentateurs  qui  l'ont  suivi ,  du  moins  en  France ,  n'emploient 
que  le  courant  de  deuxième  ordre.  Les  recherches  de  M.  Duchenne 
nous  ont  montré  que  chacun*  dé  ces  courants  jouissait  de  propriétés 
physiologiques  spéciales,  et  qu'il  était  important  pour  la.  thérapeutique 
de  pouvoir  appliquer  l'un  ou  l'autre,  suivant  que  les  paralysies  afiec-* 
taient  les  organes  du  sentiment  ou  ceux  du  mouvement.  Nous  y  revien* 
drohs  tout  à  Theure.  Quatre  boutons  b  k,  placés  à  l'extrémité  de  l'ap« 
pareil ,  terminent  chacun  des  fils  de  la  bobine,  et  permettent  de  se 
servir,  suivant  les  indications ,  ou  du  courant  de  premier  ordre,  ou 
du  courant  de  deuxième  ordre. 

L^intensité  de  ces  courants  est  réglée,  nous  l'avons  dit  :  P  par  un 
cylindre  de  cuivre.  Lorsque  le  graduateur  h  (fig.  3)  est  complète- 
ment enfoncé  dans  l'appareil,  les  courants  sont  à  leur  minimum  d'in- 
tensité. Il  suffit,  pour  les  augmenter,  de  faire  sortir  le  graduateur  par 
centimètre,  selon  les  besoins  de  la  pratique.  Nous  avons  montré  ausâ 
qu'à  l'aide  du  tube  modérateur  F,  on  pouvait  diminuer  encore  l'inten*' 
site  des  courants  à  leur  minimum  d'action.  Muni  de  ces  deux  modes 
de  graduation,  cet  appareil,  malgré  sa  puissance,  est  d'une  sensibilité 
très-grande. 

Un  point  assez  difficile  k  comprendre  pour  les  lecteurs  qui  ne  sont 
point  familiers  avec  les  appareils  d^induction,  est  la  manière  dont  se 
prodoisent  les  interruptions  du  courant  de  la  pile.  Comme  ce  phénomène' 
est  réglé  par  le  jeu  même  de  l'instrument ,  nous  aurions  pu  nous  dis- 
penser d'en  parler  .Du  reste,  si  nous  ne  sommes  pas  compris  dans  cette 
description,  le  mal  ne  sera  pas  grand. 
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Rappelons  d'abord  la  disposition  des  pièces  de  l'appareil.  Le  com^ 
matateur  a  ,  c'est-à-dire  l'agent  de  l'interruption  des  courants,  est, 
nous  l'ayons  dit,  une  plaqne  de  fer  doux  suspendue  au"deyant  du 
faisceau  de  fils  de  fer  *,  son  autre  face  est  maintenue  appuyée,  par  un 
ressort,  sur  une  petite  pointe  platinée.  En  cette  position,  lorsque  le 
ODorant  de  la  pile  traverseja  bobine,  et  va  passer  par  la  pointe  platinée 
et  le  commutateur^  il  transforme  le  faisceau  de  fils  de  fer  doux  en  un 
aimant  qui  attire  la  plaque  de  fer  du  commutateur  et, la  détache  de  la 
pointe  platince«  A  ce  moment  le  courant  de  la  pile  est  interrompu,  et 
un  premier  courant  (courant  de  premier  ordre)  se  produit  dans  le  gros 
fil,  en  même  temps  qu'un  courant  d^induction  de  second  ordre  se  ma- 
nifeste dans  le  fil  fin.  L'interruption  du  courant  fait  perdre  au  faisceau 
de  fer  doux  sa  propriété  magnétique  ;  la  plaqne  du  commutateur  cesse 
d'être^attirée,  elle  retombe  sur  la  pointe  platinée,  et  le  circuit  est  fermé 
de  nouveau. 

Les  interruptions  produites  par  le  commutateur  se  succèdent  avec  une 
excessive  rapidité,  en  faisant  entendre  une  sorte  de  bourdonnement  qui 
indique  à  Topérateur  que  l'appareil  marcbe.  Ce  bruit  produit  par  le 
jeu  du  commutateur  est  d'autant  plus  vif  que  le  courant  de  la  pile 
est  plus  intense.  Lorsque  ce  courant  initial  est  trop  faible ,  il  importe 
de  rapprocher  la  plaqne  de  fer  doux  de  la  bobine,  en  serrant  un  pea 
plus  la  vis  8.  Cependant  on  doit  touchei*  le  moins  possible  aux  pièces 
de  rinstnunent,  lorsqu'on  n'est  pas  familiarisé  avec  les  lois  qui  prési- 
dent à  leur  construction  ;  et  nous  conseillons  d'ajouter,  de  préférence, 
quelques  gouttes  d'acide  dans  le  charbon,  ou  de  concentrer  la  solution 
saline  du  bac.  On  trouvera  plus  souvent  l'obstacle  au  jeu  de  l'appareil, 
dans  le  défaut  de  jonction  exacte  des  contacts  ou  leur  malpropreté.  La 
moindre  couche  d'oxyde,  formée  sur  ces  pièces,  empêche  le  courant  de 
passer*  Dans  le  modèle  que  nous  décrivons,  il  n'y  a  plus  qu'une  seule 
pièce  de  contact,  c'est  la  plaque  l  que  l'on  pose  sur  le  charbon  ;  il  faut 
donc,  toutes  les  fois  que  l'appareil  cesse  de  marcher ,  que  l'opérateur 
s'assture  que  cette  plaque  pose  sur  le  charbon  ;  si  ce  contact  n'a  pas 
lieUf  on  la  courbe  un  peu. 

La  fréquence  des  intermittences  était  réglée  dans  l'ancien  modèle 
(fig.  2)  par  une  roue  dentée  d,  que  l'on  fait  tourner  à  l'aide  d'une  pe- 
tite manivelle  M.  Ce  mécanisme  était  trop  compliqué,  M.  Duchenne 
l'a  heureusement  modifié.  Aujourd'hui  cette  partie  de  l'appareil  a 
complètement  disparu,  et  les  intermittences  lentes  se  trouvent  produites 
par  les  mouvements  que  les  doigts  impriment  à  la  vis  c ,  placée  à  la 
partie  gauche  du  tiroir  L(fig.  3).  Pour  les  obtenir,  on  arrête  le  jeu  dn 
commutateur  en  relevant  le  petit  ressort  a  et  en  le  plaçant  sous  la 
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plaque  carrée  3e  ce  commutateur  ,B|  puis  on  saisit  entre  le  pouce  et 
l'index  le  bouton  c  et  on  lui' imprime  de  petits  mouTcments  (3e  rota— 
tîon  en  sens  inverse^  de  manière  à  établir  des  contacts  plus  ou  moins 
rapproches.  Chaque  fois  que  le  contact  a  lieu,  le  courant  de  la  pile 
passe  dans  la  bobine  et  y  produit  les  pbénooiènes  de  l'induction. 

Cette  gravure  montre  la  position  de  la  main  droite  'etécutant  les 
intermittences  ;  nous  avons  Tait  figurer  en  même  temps  la  manière 
dont  la  main  gauche  doit  saisir  les  cylindres  métalliques  garnis  des 
éponges  liumides. 

'Dans  rintervalle  des  électrisations,  on  interrompt  le  courant  en  Ses* 
serrant  cette  même  vis  c.X'appareil  ne  marchant  ^1  us ,  on  conserve 
ainsi  la  puissance  de  la  pîle. 

Après  la  séance,  on  nettoie  te  zinc  et  le  charbon,  que  Ton  essuie 
avec  beaucoup  de  soin  ;  on  place  entre  eux  un  morceau  fie  toile  cirée,, 
et  Ton  remet  la  pile  dans  son  tiroir.  Cette  petite  opération  est  courte 
est  facile.  Si  l'on  ne  se  servait  que  rarement  de  l'appareil ,  'il  serait 
mieux  de  ne  pas  laisser  le  charbon  dans  son  intérieur. 

La  mise  en  jeu  de  l'appareil  ^expliquée .,  il  nous  reste  à  examiner 
les  propriétés  spéciales  de  chacun  des  deux  courants,  au  point  de  vue 
physiologique  et  thérapeutique. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 
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DE  LA  AECVERCRB  CHIlVtôO-^LéQ'AllE  iMâS  'AtiQAiXUDBS. 

Découvrir,  dans  un  cas  d'empoisonnement,  la  substance  toxique,  en 
déterminer  la  nature,  était,  il  n'y  a  pas  bien  longtemps  encore,  un 
problème  très-difficile  à  résoudre  ;  quelquefois  *même,  et  surtout  lorsque  - 
Ton  avait  affaire  à  une  substance  d*origine  organique,  la  science  se 
voyait  réduite  à  avouer  son  impuissance.  Mais  aujourd'hui,  grâce  aut 
travaux  des  toxicologistes  mod^nes,  les  cas  de  ce  genre  sont  excessi- 
vement rares,  et,  le  plus  souvent^  la  recherche 'et  la  détermination  dû 
poison  ne  présentent  pas  de  diHiçultés  bien  sérieuses,  pour  peu  que 
l'on  ait  rhabilude  des  opérations  qu'elles  nécessitent. 

Cependant,  il  est  une  classe  de  corps  qui,  jusqu'à  présent,  n'a  pas 
été  étudiée,  au  point  de  vue  de  la  chimie  appliquée'  à  là  toxicologie, 
d'une  manière  générale. 'Nous  voulons  parler  des  alcaloïdes,  ou  alcalis 
oi;ganiques.  Cest  cette  lacune  que  vient  de  remplir 'M.  Stass,  datis  un 
travail  inséré  dans  le' Bulletin  de  l'Académie  royale  de  méd'ecifie  fle 
Belgique,  et 'dont  nous  allons  rapporter  les  principaux  faits.  Ce'travaO 
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a  d!autaiitglas  d'importance  que  les  corps  dont  il  s'occupe,  par  l'ac* 
tîoii  énergique  qu'ils,  exercent  pour  la  plupart  sur  Tëconomie  animale, 
et  par  la  difficulté  que  Ton  éprouve  à  les  extraire  des  inatièrcs  qui  les, 
contiennent,  peuvent  être  cEoisis  par  d'habiles  crimiiiels,  ainsi  que 
npns  Ta  révélé  une  affaire  tristement  célèbre,  de  préférence  à  d'autres 
substances  aussi  meurtrières,  mais  dont  les  caractères  tranchés,  faciles 
à  constater,  ne  permettent  plus  d'espérer  l'impunité. 

a  Quoi  qu'en  aient  dit  certains  auteurs,  dit  M.  Stass,  JI  est  possible. 
de  découvrir,  au  sein  d'un  liquide  suspect,  tous  les  alcaloïdes,  quel  que 
soit  leur  état  ;  j'ai  même  la  conviction  profonde  que  tout  chimiste  bien 
an  ;.courant  de  l'analyse  parviendra ,  non-seulement  à  déceler  leur 
présence,  mais  même  à  déterminer  la  nature  de  celui  qu'il  aura  décou- 
vert, bien  entendu  quand  cet  alcaloïde  rentrera  dans  la  classe  des  corps 
dont  l!élude  a  été  convenablement  faite.  Ainsi,  oii  pourra  découvrir  la 
conicine,  la  nfcotine,  l'aniline,  lapétinine,  la  morphine, Ja  codéine,  la 
narcotine,.  la  strychnine,  la  brucine,  la  vératrine,  la  colchicine,  la 
delghine^.l'imétine,  la  solanine,  Taconitinc,  l'atropine,  l'hyosciamine. 

«  Je  ne  prétends  pas  que  l'étude  chimique  de  tous  ces  alcaloïdes  soit 
assez  bien  faite  pour  que  l'expert  q\ii  décèle  l'un  d'eux  le  reconnaisse 
immédiatement,  et  afilrme  que  c'est  tel  alcali  et  non  pas  tel  autre. 
Cependant,  pour  ceux-là  même  qu'il  ne  parviendra  pas  à  déterminer, 
à  spécifier  d'une  manière  certaine,  il  pourra  dire  qu'il  appartient  à  telle 
famille  de  végétaux,  les  solanécs,  par  exemple  ;  pour  un  cas  d'em- 
poiâonnement  par  ces  matières,  ce  sera  déjà  beaucoup. 

tt  Le  procédé  que  ]e  propose  pour  rechercher  les  alcaloïdes  dans  les 
matières  suspectes,  est  à  peaprès  le  moyen  employé  pour  extraire  ces 
corp?  des  végétaux  qui  les  renferment  ;  la  seule  différence  consiste 
à^jo^  le^mode  de  les  mettre  en  liberté,  et  de  les  présenter  au  dissol- 
vant^. 

c.Ajmi)i  pour  retirer  un  albaloïde  d'une  matière  suspecte,  le  seul 
Qfnhlqwieà  résoudre  consiste  à  éliminer,  a  l'aide  de  moyens  simples, 
le$  snbtances  étrangères,  et  à  trouver  ensuite  une  base  qui,  tout  en 
séparante' alcaloïde  de  sa  combinaison  saline^  le  maintienne  en  soIu> 
tifm  ]}oni:  ^  l'éther'  puisse  l'enlever  à  celle-ci  ;,  car  j'ai  observé  que 
tous*  les.  alcaloïdes  solides  et  fixes  que. j'indique  plus  haut,  maintenus 
en  L'étatde  liberté  et  de.solutioA  dans  un  h'qiiide,^peuvent  être  enlevée 
par  rétbcr,r.qH^Q^  ^  dernier  corps  est  en  quantité  suffisante. 

«  L'inter^irention  successive  de  l'eau  et  de  l'alcootj  à  différents  états 
de  coAceJQtmtion,  suffit  pour,  séparer  les  matières  éirangèrey,  et  obte- 
nir».  SQus.ttD  petit  vx>lume,^  une  solution  dans  laquelle  Talcaloîde  doit  se 
tjrjOMyeCf. 


«  Les  bicarbonates  de  potasse  ou  de  soude  y  ou  ces  alcalis  à  l'état 
caustique  sont  les  bases  couyenables  pour  mettre  les  alcaloïdes  en  Ii«- 
berté,  tout  en  les  conservant  en  solution,  surtout  si  ces  derniers  corps 
ont  été  combinés  à  on  excès  d'acide  tartrique  ou  oxalique,..  » 

Pour  mettre  en  pratique  les  principes  que  nous  venons  de  rapporter, 
voici  comment  l'auteur  propose  d'aborder  l'analyse  : 

«  Je  suppose  d'abord  qu'il  s'agisse  de  rechei-cher  nu  alcaloïde  dans 
le  contenu  de  l'estomac  ou  des  intestins  :  on  commence  par  additionner 
ces  matières  ave<i  le  double  de  leur  poids  d'alcool  pur  et  le  plus  con- 
centré possible  ;  on  ajoute  ensuite,  suivant  la  quantité  et  l'état  de  la 
matière  suspecte,  d'un  à  deux  grammes  d'acide  tartrique  ou  d'acide 
oxalique,  mais  de  préférence  de  l'acide  tartrique  ;  on  introduit  le  mé- 
lange dans  un  ballon,  et  on  cbaufle  jusqu'à  60  ou  75®,  Après  le  re- 
froidissement complet,  on  jette  le  tout  sur  un  filtre  de  papier  Berzé- 
lius,  on  lave  le  produit  insoluble  à  l'aide  de  l'alcool  concentré,  on 
évapore  ensuite  le  liquide  filtré  dans  le  vide,  ou,  à  défaut  d'une  ma- 
chine pneumatique,  on  l'abandonne  dans  un  fort  courant  d'air,  à  one 
température  qui  ne  doit  pas  être  supérieure  à  35®. 

«  Si,'après  la  volatilisation  de  l'alcool,  le  résidu  renferme  des  corps 
gras,  ou  d'autres  matières  insolubles,  on  verse  de  nouveau  le  liquide 
sur  un  filtre  mouillé  par  de  l'eau  distillée,  on  évapore  ensuite  dans  le 
vide,  ou  sous  une  cloche,  an  dessus  de  Tacide  sulfurique  concentré*;  on 
reprend  ensuite  le  résidu  par  de  l'alcool  anhydre  et  froid,  en  prenant 
la  précaution  de  bien  épuiser  la  matière';  on  évapore  l'alcool  à  l'air 
libre,  à  la  température  ordinaire,  ou  mieux  dans  le  vide  ;  on  dissout  le 
résidu  acide  dans  la  plus  petite  quantité  d'eau  possible,  on  introduit  la 
solution  dans  un  petit  flacon-éprouvetle,  et  on  ajoute  peu  à  peu  du 
bicarbonate  de  soude  ou  du  bicarbonate  de  potasse  pur  et  pulvérisé 
jusqu'à  ce  qu'une  nouvelle  quantité  ne  produise  plus  d'eflervesoence. 
On  agite  alors  le  tout  avec  quatre  ou  cinq  fois  son  volume  d'éther  pur, 
et  on  abandonne  au  repos  ;  quand  l'éther  surnageant  est  parfaitement 
éclairci,  on  en  décante  une  partie  dans  une  petite  capsule  de  verre,  et 
on  l'abandonne  dans  un  lieu  bien  sec  à  l'évaporation  spontanée. 

«  Le  résidu  que  Ton  obtient  après  la  complète  volatilisation  de 
l'éther,  et  qui  est  liquide  et  volatil,  ou  bien  solide  et  fixe,  est  l'alca- 
loïde cherché.  Pour  en  déduire  Tindividualilé,  il  ne  s'agît  plus  que  de 
le  soumettre  à  l'action  des  réactifs  pour  en  constater  les  propriétés,  m 

Au  moyen  du  procédé  que  nous  venons  de  rapporter,  M.  Stass  est 
parvenu  à  reconnaître  de  la  manière  la  plus  positive  la  présence  de  la 
nicotine  dans  le  sang  d'un  chien  empoisonné  par  2  centimètres  cubes 
de  cet  alcalwde.  Il  a  constaté  de  même  la  présence  de  la  conidne  dans 
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de  ia  lemture  fort  ancienne  de  dguë.  Il  a  retiré,  par  Le  même  proeédé, 
la  morphine  de  Topiam;  la  strychnine  et  la  hrucine  de  la  noix  vomique; 
la  vératrine  de  l'extrait  d'ellébore  blanc  ;  l'émétine  de  Textrait  d'ipéca- 
enaiÀa;  la  colchicine  de  la  teinture  de  colchique;  Taconkine  â?un  ex- 
trait aqueux  d'aconit  ;  rhyosciamiae  d'un  extrait  fort  ancien  de  jus- 
qniame:  et  enfin,  l'atropine  d'une  teinture  également  vieille  de  bdl«- 
digne.  Il  a  aussi  appliqué  ce  procédé  avec  un  égal  succès  à  la  recheccbe 
des  différents  alcaloïdes  que  nous  venons  de  nommer,  mêlés  préalaUc^ 
ment  à  des  matières  étrangères  «  Aussi  est-ce  en  toute  confiance  qie 
M»  Stass  livre  sa  méthode  à  l'examen  des  chimistes  qui  s'occupent  de 
recherches  médico-légales. 

liais  à  ces  recherches  ne  se  bornera  pas  seulement  la  méthode  ana-^ 
lytîque  proposée  par  M.  Stass  ;  la  chimie  saura  la  mettre  à  profit,  soit 
qn'ii  s'agisse  de  recherches  dans  de  nouvelles  substances  de  nouveanz 
alcaloïdes,  soit  encore  que  l'on  veuille  constater,  dans  certains  pni* 
daits  pharmaceutiques,  pour  s'assurer  de  leur  pureté  ou  de  leur  bonne 
pr^[>aration,  la  présence  des  alcaloïdes  qu'ils  doivent  contenir. 

GOaRESPONDANCE  A^ÈDIGALE. 


OBSEIlVATIOffS   SUR   UIV   CAS   DE   FIÈVRE  INTERMITTENTE   PERNICIEUSE 

PNEUMONIQUE   (1). 

Lorsque  pendant  l'accès,  dit  M.  Kouxeau,  il  y  a  véritablement 
pneumonie,  avec  tous  les  caractères  physiques  sans  exception  du  pre- 
mier degré  de  cette  maladie  ;  après  un  ou  deux  accès,  davantage  peut- 
être,  le  symptôme  pneumonie  peut  disparaître,  sans  laisser  de  tracçs 
de  sa  présence  dans  le  poumon  ;  en  un  mot,  tout  peut  rentrer  dans 
l'ordre  comme  après  un  accès  de  fièvre  intermittente  légitime.  Je  dis 
après  un  ou  deux  accès,  car,  après  un  plus  grand  nombre  de  paroxys- 
mes, cette  affection  laisse  presque  toujours ,  toujours  peut-être,  une 
lésion  organique  du  poumon,  de  même  que  la  fièvre  intermittente 
simple  donne  lieu,  par  la  repétition  des  accès,  à  un  engorgement  splé» 
nique  qui  n'est  pas  la  maladie,  mais  sa  conséquence. 

Voilà  une  proposition  clairement  établie  :  prouvons-la.  Prouvons 
surtout  par  des  faits.  Voici ,  à  cet  égard,  une  observation  qui  vaut 

(I)  l/imporlance  de  la  question  nous  engage  à  rapprocher  de  rexcellent 
article  de  M.  Constant  Tobservalion  lue  par  M.  Houxeau  à  la  section  de 
médecine  de  la  Société  académique  de  la  Seine-Inférieure. 

(Noté  eu  iUtacArar.) 
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mieux,  à  mon  avis,  que  la  plus  longue,  la  plus  logique  argumentation. 

Obs.  Le  iO  janvier  1845,  je  suis  appelé  auprès  d'un  jeune  homme 
de  dix-neuf  ans,  qui  se  mourait.  Ce  jeime  homme,  palefi'enier  chez 
M.  Maisonneuve,  au  Tertre,  près  de  Sautron,  était  tombé,  le  soir, 
dans  un  état  de  suffocation  telle  que  l'on  avait  craint  de  le  voir  mourir 
pendant  la  nuit*  A  mon  arrivée,  je  le  trouve  étendu  sur  son  lit,  pres- 
que sans  connaissance,  ne  pouvant  répondre  à  mes  questions.  La  face 
était  rouge,  vultueuse,  les  yeux  ctincclants.  La  poitrine  était  soulevée 
par  de  violents  et  fréquents  efforts  d'inspiration  ;  la  toux  était  déchi- 
rante, répétée.  Son  lit,  ses  draps  étaient  couverts  de  crachats  san- 
glants. La  percussion  donnait  partout  une  sonorité  normale  ;  la  respi- 
ration était  un  peu  rude  en  avant  et  à  droite  ;  vers  le  tiers  moyen, 
ample,  et  puérile  à  gauche.  Eu  arrière  et  à  droite,  dans  tout  le  lobe 
moyen,  on  entend  un  râle  crépitant,  fin  et  abondant,  sans  aucune 
trace  de  soufQe  bronchique  ;  en  arrière  et  à  gauche,  la  respiration 
offre  le  caractère  de  puérilité  que  nous  avons  cité  plus  haut,  mais 
sans  aucune  builc  de  râle.  La  peau  était  brûlante ,  le  pouls  ferme, 
large,  à  110.  Il  fut  impossible  d'arracher,  même  par  signes,  une  seule 
parole  à  ce  malheureux  qui  suffoquait  littéralement.  Mais  les  faits  par- 
laient assez  haut  :  on  ne  pouvait  méconnaître  une  pneumonie.  liC  sujet 
était  fort  et  vigoureux,  la  réaction  franche  et  violente  :  je  pratiquai 
une  saignée  de  500  grammes,  qui  se  couvrit  immédiatement  d'une 
couenne  assez  mince.  Des  cataplasmes  sinapisés  furent  appliqués  aux 
jambes  ;  des  boissons  chaudes  et  c.uollientes  administrées  toute  la 
nuit. 

Le  If ,  à  7  heures  du  matin,  ma  surprise  est  extrême  en  voyant  le 
malade  calme  et  souriant.  La  peau  est  fraîche,  le  pouls  a  62.  Plus  de 
toux,  de  dyspnée,  de  crachits  sanglants;  la  sonorité  thoracique  est 
parfaite  ;  Tauscultalion  pratiquée  av^ec  tout  le  soin  possible  ne  révèle 
pas  la  moindre  trace  de  râle  crépitant. . .  Je  crois  rêver.  Cette  dispa- 
rition si  rapide  d*un  cortège  de  symptômes  les  plus  menaçants  avait 
quelque  chose  de  bizarre.  Je  questionne  le  jeune  homme  qui  me  donne 
ainsi  l'historique  de  sa  maladie.  Le  7  janvier,  à  huit  heures  du  matin, 
frisson  d'une  heure  suivi  de  chaleur  et  de  sueur,  mais  sans  toux  ni 
oppression.  Le  8,  un  accès  semblable  et  à  la  même  heure.  Le  9y  à 
midi,  un  troisième  accès,  mais  avec  un  frisson  plus  violent,  plus  pro- 
longé, suivi  d'oppression,  de  toux  incessante,  avec  crachats  rouilles  et 
douleur  assez  vive  dans  le  côté  droit.  Il  avait  été  alors  obligé  de  s'aliter. 
Le  lendemain  matin,  10,  il  ne  toussait  plus  ;  la  douleur  de  côté  et 
l'oppression  avaient  disparu  ;  il  ne  lui  restait  plus  de  sa  fièvre  qu'un 
peu  de  fatigue;  il  retourna  à  ses  travaux.  Mais  à  midi  le  frisson  re- 
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yiat,  profond^  violent,  et,  9vec  lui,  le  point  de  coté,  la  dyspnée,  la 
toux,  les  cradiats  sanglants.  Cet  état  s'aggrava  rapidement  et  la  ma- 
ladie avait  pris  des  proportions  effrayantes  avant  que  Ton  demandât 
les  secours  de  l'art. 

Je  me  trouvais  donc  aui  prises  avec  une  fièvre  intermittente  per- 
nicieuse pncumoni:(ue.  Le  défaut  absolu  de  renseignements  dans  le- 
quel je  m'étais  trouvé  la  nuit  précédente  me  laissait,  à  deux  lieues  de 
chez  moi,  sans  armes  contre  un  troisième  accès  pernicieux  qui  s'avan- 
çait menaçant  et  terrible,  et  qui  devait,  selon  toute  prévision,  débuter 
dans  cin  ]  heures.  Je  courus  en  toute  hâte  préparer  1  gramme  30  cen- 
tigrammes de  sulfate  de  quinine  que  le  malade  devait  prendre  en  trois 
fois,  à  une  demi-heure  d'intervalle.  Par  une  incroyable  négligence,  la 
première  dose  de  ce  médicament  ne  fut  administrée  qu'à  cinq  heures  du 
soir.  A  six  heures,  le  troisième  accès  parut,  sans  que  Ton  daignât  me 
prévenir,  comme  il  était  convenu.  Cet  accès  fut  horrible  :  les  mêmes 
accidents  que  la  nuit  précédente  revinrent,  mais  encore  plus  graves. 
Par  an  bonheur  rare,  dû  soit  à  la  saignée,  soit  plutôt  au  sulfate  de 
quinine  qu'il  avait  pris  à  cinq  heures,  le  malade  y  résista.  Le  12,  à 
sept  heures  du  matin,  je  le  trouvai  dans  un  paroxysme  analogue  à 
celui  dont  j'avais  été  témoin  dans  la  nuit  du  10  au  11  :  même  anxiété, 
mêmes  accès  de  toux,  mêmes  crachats  sanglants.  Mais  les  symptômes 
plessimétriques  et  sléthoscopiqncs  ont  changé.  Au  niveau  de  la  fosse 
sous  épmeuse  droite  il  existe  une  matité  assez  prononcée  et  un  souille 
bronchique  des  plus  accusés,  entouré  de  râle  crépitant  fin,  mais  rare; 
la  bronchophonie  est  manifeste.  Le  pouls  est  à  110-115,  fort  et  plein, 
la  peau  chaude,  le  visage  rouge,  les  yeux  sont  étincel a nts.  Nouvelle 
saignée  de  500  grammes,  et  50  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  ad* 
ministres  immédiatement.  Deux  doses  semblables  sont  prcsa*ites,  aivcc 
injonction  de  les  faire  prendre  d'heure  en  heure,  sous  peine  de  voir 
succomber  le  malade.  Cette  fois  mes  ordonnances  furent  suivies  à  la 
lettre. 

Le  soir,  la  fièvre  est  totalement  tombée  ;  le  pouls  est  à  60,  mou, 
dépressible,  la  peau  fraîche  ;  la  dyspnée  a  dispara  avec  le  point  de 
côté  ;  la  toux  est  rare  et  provoifiie  l'expectoration  de  ciachats  visqueux, 
couleur  gelée  d'abricots.  La  matité  existe  toujours  au  même  point, 
ainsi  que  le  souffie  bronchique  et  la  bronchophonie  ;  le  râle  a'épitant 
est  plus  abondant,  plus  humide  que  le  matin.  Le  malade  demande  à 
manger.  (Un  bouillon.) 

13  janvier.  L'état  est  très -satisfaisant  :  le  malade  est  calme,  ne 
^ousse  plus^  n'éprouve  aucune  douleur  de  côté,  aucune  oppression.  Il 
^xiste  un  peu  de  matité  relative  dans  la  fosse  sous-épineuse  ou  Tq* 
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rôile  perçoit  un  sonffle  tabaire  léger,  limité  et  entoacé  d\in  sale 
crépitaat  de  petoar  des  phis  accentués.  Le  pouls  est  à  60,  ondulant  ;  t» 
pèfeu  firatdie,  Tappélit  vif.  (Qainine,  1  gramme.  —  H  potages») 

14  janvier.  Souffle  bronchique  très-léger  ;  râle  crépitant,  humide  ; 
60  pulsations.  La  eongesfion  inflammatoire,  quoique  éteinte  dans  sa 
sonree,  a  laissé  dans  le  poumon  une  lésion  organique  profonde  qui  se 
dissipe  arec  lenteur.  (Potion  avec  émélique,  30  centigrammes  ;  extr. 
goni.  d'opium,  5  centigrammes.) 

^  La  potion  provoque  une  secousse  assez  violente,  et  Texpectoration 
ou  pliivôt  le  vomissement  de  matières  visqueuses  et  filantes.  Mais  la 
naît  suivante  est  parfaite,  et  le  15,  il  ne  reste  plus  que  quelque»  bulles 
de  râle  muqueuz  dans  la  fosse  sous-épineuse  droite.  Le  malade,  doué 
d'un  appétit  dévorant,  ne  conserve  plus  de  cette  aH'ection  si  grave 
qu'une  grande  faiblesse  qui  ne  tarde  pas  à  disparaître. 

Maintenant,  quelques  mots  d'une  analyse  explicatif.  D'abord,  deux 
accès' insignifiants  ;  c'est  une  sorte  de  prélude.  L'agent  morbide  n'a 
pas  encore  atteint  toute  sa  puissance ,  mais  l'impulsion  est  donnée. 
Ati  troisième  accès,  le  poumon  est  le  lieu  d'élection  d'un  raptus  con- 
gestionnel  assez  violent  pour  déterminer  tous  les  symptômes  d^une 
pneumonie;  c'est  un  premier  paroxysme  pernicieux  qui  disparait 
bientôt  sans  laisser  de  traces.  L'organe  est  préparé  à  une  nouvelle 
congestion  qui  arrive  régulièrement  au  bout  de  vingt-quatre  heures  ; 
l'appareil  pneumonîque  qu'elle  développe  est  complet  et  d'une  vio- 
lence en  rapport  avec  celle  du  paroxysme  :  point  de  côté,  oppression, 
tooy,  crachats  sanglants^,  râle  crépitant  unilatéral,  rien  n'y  manque. 
Cependant,  rimpression  faite  sur  le  poumon  n'a  pas  été  assez  pro- 
fonde encore  pour  rester  à  l'état  de  phlegmasie  fixe.  Tout  s'est  éva- 
noui pendant  l'apyrexie.  Administré  à  temps,  le  sulfate  de  quinine 
pouvait  encore  prévenir  le  retour  dn  mal.  Mais  non  :  la  négligence 
L  de  la  garde  ouvre  la  porte  à  un  troisième  paroxysme  pernicieux, 

j  suivi,  cette  fois,  d'une  congestion  assez  énergique  pour  déterminer  nne 

I  pneumonie  au  deuxième  degré.  Cette  congestion,  trop  profonde  pour 

se  dissiper  en  quelques  heures,  ne  l'est  pas  assez  cependant  pour  éveil- 
I  1er  un  mouvement  fébrile  continu  ;  et,  pendîint  l'apyrexie,  rien  ne 

[  vient  révéler  à  l'œil  de  l'observateur  l'existence  de  cet  élément  phlcg- 

(  manque,  malgré  son  apparente  intensité.  —  Le  sulfate  de  quinine  a 

tué  le  mal  dans  sa  source  ;  la  phlegmasie  pulmonaire  n'a  plus  de  rai- 
son d'exister;  elle  se  résout  d'elle-même  et  avec  une  rapidité  insolite. 
Quelle  différence  entre  la  marche  de  ce  symptôme  inflammatoire,  sa 
tendftnce  nécessaire  et. rapide  à  la  convalescence,  l'élément  pernicieux 
'  une  fois  détruit,  et  la  marche,  la  tendance  d'une  pneumonie  idiopa- 

li 
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thiqae  !...  Cest  qu'il  n'est  pas  la  maladie^  qu'il  n'en  est  qu'un  sym- 
ptôme, un  effet  :  Sublaiâ  causât  tollitur  effectus. 

Ainsi,  deux  faits  nous  sont  acquis  par  cette  observation  :  V  la 
pneumonie,  tant  qu'elle  reste  an  premier  degré,  peut  disparaître  icoin- 
pUtement  avec  la  fièvre  pendant  l'apyrexie  ;  2^  la  pneumonie  peut 
persister  comme  phénomène  local  pendant  Tintermittenc^,  sans  éveil-^ 
1er  de  fièvre,  sans  se  trahir  par  ses  symptômes  habituels,  nécessaires 
même  quand  elle  constitue  toute  la  maladie» 

.  30  Mais  l^élément  pneumonique  est  au  second  degré  ;  l'auscultation 
et  la  percussion  révèlent  les  signes  pathoguomoniques  de  Thépatisation 
rouge  :  ces  désordres  peuvent-ils  encore  se  résoudre  dans  l'intervalle 
d'un  accès  ?  Adhuc  sub  judice  lis  estj  ou  plutôt  cette  opinion  trou- 
vera peu  de  défenseurs.  Je  ne  puis  plus  parler  ici  avec  la  conviction 
que  donne  la  conscience  de  faits  bien  vus,  bien  étudiés  :  je  n'ai  rien 
observé  qui  pût  asseoir  mon  opinion  à  ce  sujet.  Cependant,  notre 
confrère  M.  Villeneuve  m'a  assuré  que  chez  un  malade  qu'il  voyait 
conjointement  avec  M.  Blanchet,  les  symptômes  d'hépatisation  rouge, 
point  de  côté,  oppression,  toux,  crachats  sanglants,  matité,  soufQe 
bronchique  et  bronchophonie,  symptômes  liés  à  un  développemeift 
fébrile  intense,  tous  avaient  disparu  complètement  avec  la  fièvre,  an 
moment  de  l'apyrexie.  Je  regrette  qu'un  oubli  de  l'auteur  me  mette 
dans  l'impossibilité  de  donner  cette  observation  avec  des  détails  cour 
venables.  J'ai  la  conviction  que,  présentée  in  extenso  y  cette  observa- 
tion eût  été  d'une  valeur  inappréciable  dans  l'étude  des  fièvres  intermit- 
tentes avec  phlegmasic  locale  grave.  C'eût  été  un  document  précieux, 
qui  peut-être  eut  donné  la  mesure  et  certainement  éclaii^é  la  nature  de 
ces  singulières  pseudo-phlegmasies  qui,  naissant  subitement  sous  l'in- 
fluence d'une  congestion  brusque  et  énergique  provoquée  dans  un 
organe,  y  peuvent  subir  en  quelques  heures  toutes  leurs  phases  d'évolu- 
tion, pour  disparaître  avec  leur  cause  productrice  et  se  reproduire  en- 
core ;  phlegmasies  alors  aussi  violentes  qu'éphémères,  et  que  le  sul- 
fate de  quinine  anéantit  si  rapidement  dans  leur  source, 

KouxEAUx,  D.  M. 

Nantei. 

BUXAETZSf  DBS  HOPITAUX. 


Pyélite  subaiguë  ;  traitement  anthhlogistiqua  au  début;  tein^ 
ture  de  cantAarides  à  F  intérieur;  guérison*  —  Le  fait  suivant 
offre  un  exemple  des  bons  effets  que  l'on  peut  obtenir  de  la  teinture 
4e  cantharides  dans  le  traitement  de  la  pyélite  subaiguë ,  alors  que 
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les  premiers  accidents  inflammatoires  ont  été  calmés  par  les  antiphlo- 
gistiques. 

Triébert  Jacques),  trente-sept  ans,  sculpteur,  est  entré  à  Thôpital 
Necker,  service  de  M.  Aran,  le  13  septembre  dernier.  Cet  homme, 
d'une  constitution  médiocrement  forte  et  d'un  tempérament  lympha- 
tique, menant  une  vie  régulière,  mais  ayant  éprouvé  quelques  priva- 
tions dans  ces  derniers  temps,  avait  reçu,  deux  mois  auparavant,  un 
coup  dans  la  rodons  des  reins,  et  ne  s'en  était  pas  ressentr  pendant 
trois  semaines,  lorsqu'il  commença  à  éprouver  de  la  fatigue  en  tra- 
vaillant et  quelques  douleurs  dans  la  région  lombaire  gauche.  Bientôt 
il  s^aperçiit  que  le  besoin  d'uriner  se  faisait  sentir  plus  souvent,  et  que 
l'urine,  peu  abondante,  déterminait  à  son  passage  au  col  de  la  vessie 
et  dans  l'urètre  une  sensation  de  douleur,  suivie  d'une  espèce  de  té- 
nesme  vésical  ;  celte  douleur  s'irradiait  en  arrière  jusque  sur  le  tra* 
jet  des  uretères.  En  même  temps,  il  reconnut  que  l'urine  contenait  une 
matière  blanchâtre  qui  se  montrait  surtout  à  la  fin  de  la  miction  et 
qui  gagnait  le  fond  du  vase  ;  de  temps  en  temps  il  y  avait  même  dans 
ce  dépôt  un  peu  de  sang.  Malgré  ces  accidents,  il  continua  de  travail- 
ler, s'arrêtant  seulement  lorsque  les  douleurs  devenaient  trop  vives. 
Il  avait  maigri  un  peu,  mais  n^avait  jamais  eu  de  fièvre,  lorsqu'il  entra 
à  rhôpital.  Pour  tout  traitement  il  avait  pris  quelques  boissons  muci- 
lagineuses  et  fait  des  injections  astringentes  dans  le  canal  de  l'urètre. 
Etat  actuel^  le  14  septembre.  Un  peu  d'amaigrissement  ;  pouls  à 
80  ou  84,  médiocrement  développé  ;  peau  bonne,  sans  sécheresse  ; 
langue  rouge,  sans  enduit  ;  pas  de  soif;  bon  appétit  ;  bonne  digestion; 
rien  du  côté  de  Pappareil  respiratoire  et  circulatoire.  La  pression  ,  du 
ventre  était  douloureuse  au  niveau  des  reins  :  à  gauche  et  en  avant,  la 
pression  latérale  était  seule  douloureuse  ;  à  droite,  c^ctnit  la  pression 
antéro-postérieure  ;  en  arrière,  dans  la  région  lombaire,  la  pression 
né  développait  de  douleur  que  du  côté  gauche  ;  ce  rein  était  augmenté 
de  volume,  ainsi  qu'on  put  s'en  convaincre  par  la  percussion  plessimé- 
trique,  pratiquée  alternativement  des  deux  côtés.  L'urine,  claire,  trans- 
parente ,  contenait  au  fond  du  vase  un  dépôt  assez  abondant,  blan- 
châtre ,  grenu  et  présentant  quelques  stries  de  sang;  elle  précipitait 
assez  abondamment  par  l'acide  nitrique.  Le  malade  n'éprouvait  de  dou- 
leur qu^àla  fin  de  la  miction  et  au  moment  du  passage  de  celte  matière, 
qui  troublait  la  transparence  de  l'urine.  (Saignée  du  bras  de  400 
grammes,  12  ventouses  scarifiées  sur  les  régions  lombaiiT  ;  résine  de 
scammonée  et  de  jalap,  de  chaque  0,60,  tisane  de  graine  de  lin;  une 
portion.) 
Les  deux  émissions  sanguines  produisirent  près  de  800  grammes  de 
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sang.  Il  y  eut  soulagement,  et  le  malade  pot  uriner  sans  douleur.  Le 
dépôt  des  urines  était  aussi  un  peu  moins  sanguinolent.  Le  16}  il  J 
ayaît  un  peu  plus  de  sang  dans  le  dépôt  ;  six  ventouses  vésicantes 
furent  appliquées  sur  la  région  lombaire.  Le  malade  fut  encore  soulagé; 
les  mictions  étaient  moins  fréquentes  et  ne  s'accompagnaient  plus  de 
ténesme  ;  Farine  était  plus  abondante.  Le  soulagement  qu'il  ayait 
éprouvé  des  ventouses  vésicantes  y  fît  revenir  le  19.  Néanmoins,  et 
bien  que  le*  malade  se  trouvât  très -bien,  qu'il  ne  souffrit  presque  pins, 
la  quantité  de  pus  avait  à  peine  diminué  dans  les  urines. 

Dans  ces  circonstances,  M.  Aran  songea  à  la  teinture  de  cantharides 
et  aux  effets  modificateurs  favorables  qu'elle  exerce  dans  certains 
cas  sur  la  muqueuse  des  voies  urinaires.  Le  20^  la  teinture  fut  com- 
mencée à  la  dose  de  10  gouttes  dans  un  julep  gommeux.  Cette  dose  fut 
portée  successivement,  sans  aucun  accident  et  sans  que  le  malade  ac- 
cusât autre  chose  qu'un  goût  amer  dans  la  bouche^  à  15,  20,  25,  30, 
40  et  même  ÔO  gouttes  ;  elle  fut  continuée  à  cette  dernière  dose  pen- 
dant dix  jours.  Dès  le  troisième  jour,  il  y  avait  déjà  une  diminution 
très -marquée  dans  la  quantité  du  pus  ;  cette  diminution  se  prononça 
de  jour  en  jour  davantage,  et^  lorsque  le  malade  quitta  l'hôpital,  le 
9  octobre,  les  urines  ne  contenaient  plus  de  pus ,  ou  seulement  une 
trace  de  temps  en  temps.  Nous  avons,  depuis^  revu  ce  malade;  sa  santé 
continuait  à  être  excellente,  et  ses  urines,  qu'ils  qous  a  montrées,,  ne 
contenaient  pas  trace  de  pus. 


REPERTOIRE  MEDICAL. 


GBOUP.  Son  traitement  par  les 
moyens  externes.  Après  avoir  expé- 
rimenté avec  peu  de  succès  les  di- 
vers Iraitemeius  généralement  em- 
ployés contre  le  croup,  M.  le  doc- 
leur  Weltber,d'Àlidorf-Weinprten, 
préconise  les  frictions  suivantes 
comme  fe  moyen  le  pins  eflicace 
contre  cette  maladie^  très- fréquente 
dans  le  pays  où  il  exerce.  Un  on- 

fuent  composé  d'opium  en  poudre, 
la  dose  de  4  à  8  grammes,  mé- 
langé à  60  grammes  de  graisse  de 
Sorc,  sert  a  frictionner,  toutes  les 
eux  heures,  tout  le  corps,  à  fex- 
ception  de  la  tète.  Cette  quan- 
tité, épuisée  dans  vingt-quatre  ou 
treûie-six  heures,  est  répelée  deux 
ou  trois  fois,  rarement  quatre  à  cinq 
fois  pour  obtenir  une  guérison  com- 
plète. Ces  frictions,  employées  dans 


quinze  cas,  sans  qu^on  ait  observé 
le  moindre  inconvénient  sur  le  sy- 
stème nerveux  cérébi^al,  ont  été 
suivies  de  guérison  douze  fois  au 
bout  de  deux  ou  trois  jours.  Chez 
trois  autres  enfants,  après  une  aroé* 
lioralion  notable,  des  accès  de  suf- 
focation s*é(ant  de  nouveau  déclarés, 
on  eut  recours  à  la  pommade  d'Au- 
tenrieih  eu  frictions  sur  le  cou. 
(Poudre  de  cantharides,  deutochlo- 
rure  de  mercure,  chlorure  d'an- 
timoine ,  de  chaque  i  grammes  ; 
onguent  basilicnm,  15  grammes.} 
Ces  frictions  sont,  d'après  Tauteur, 
plus  efQcaces  encore  que  les  pre- 
mières, et  doivent  être  générale- 
ment employées  lorsque  les  autres 
moyens  ont  échoué,  et  que  le  dan- 
ger est  imminent.  Il  suffit,  dit  Bf. 
Welther,  de  trois  à  quatre  frictioiis 
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sur  la  parité  anlérieure  du  cou  et 
sur  la  poitrine,  jusqu'à  un  ou  deux 
pouces  au-dessus  iltt  creux  épigas* 
trique,  pour  obtenir  le  résultat  dé- 
sire. Mais  bientôt  le  cou  et  la  poi- 
trine se  gonflent  fortenenc,  et  1» 
guérison,  très-lente,  laisse  après 
elle  des  cicatrices  difformes  très- 
désagréables  pour  les  filles.  Outre 
les  inconvénients  de  celte  action  lo- 
cale, on  observe  des  symptômes  qui 
dénotent  évidemment  un  effet  gé- 
néral du  médicament  :  une  fièvre 
courte  est  bientôt  remplacée  par  une 
asthénie  quelquefois  très  -  inquié- 
tante; Tauteur  est  cependant  tou- 
jours parvenu  à  la  dissiper  par  Té- 
ther  pbospborique  (i  gouttes  pour 
45  grammes  de  liquide,  à  prendre 
par  cuillerée  à  café  de  demi  -heure 
en  demi -heure).  Dans  quelques 
cas,  on  a  noté  une  salivation.  Ce 
traitement  du  croup  est  loin  de  va- 
loir remploi  du  calomel  et  de  TaLun 
à  rin teneur,  secondés  par  raction 
topique  de  la  solution  de  nitrate 
d*ar^ent  portée  directement  sur  les 
parties  malades  à  Taide  d'une  éponge 
fixée  sur  un  mandrin  recourbé  , 
comme  nous  les  voyons  employer 
à  rhôpital  des  Enfant^  malades.  Ea 
signalant  le  travail  de  M.  Weltber, 
nous  avons  eu  principalement  pour 
.J>ut  de  fournir  un  exemple  de  Tétat 
de  la  thérapeutique  en  Allemagne, 
et  de  légitimer  ainsi  les  emprunts 
peu  fréquents  que  nous  sommes 
contraints  de  faire  à  la  littérature 
médicale  de  celte  conlréc.  {Medic, 
corresp.'Uat,  1856.) 

DIGITALE  employée  en  fomenta^ 
tionsy  avec  succès^  dans  le  traitement 
de  plusieurs  cas  d*ascite.  JL'idée  de 
l'emploi  de  la  digitale  à  l'extérieur, 
en  frictions,  en  fomentations  ou 
par  tout  autre  mode,  est  loin  d'être 
nouvelle,  et  son  usage  a  été  recom- 
mandé  dans  la  plupart  des  traités 
de  thérapeutique,  pour  les  cas  où 
rétat  des  voies  digesiives  ne  per- 
metlraU  pas  d'administrer  la  digi- 
tale à  rintérieur.  Ce  mode  d'admi- 
nistration ,  toutefois ,  à  en  Juger 
par  la  rareté  des  circonstances  où 
Ton  y  a  recours ,  ne  paraît  pas 
avoir  inspiré  aux  praticiens  toute 
la  confiance  qu*il  mérite  peut-être. 
11  V  a  deux  ans  environ,  nous  avons 
publié  un  travail  de  M.  le  doc- 
teur Christison,  d'Edimbourg,  sur 
cette  méthode,  dont  les  résultats 
étaient  dignes  d'attention,  en  ce 
qu'il  en   ressortait,  non -seulement 


que  remploi  de  la  d vitale  à  Texte- 
rieur  pouvait  être  utile  dans  les  cas 
€fk  son  usage  interne  était  interdit, 
mais  mêm&  qu'il  s'était  montré  ef- 
ficace dans  des  circonstances  où  te 
traitement  interne  avait  écboaé.  Ce 
point  de  thérapeutique  ne  |>ouvaiU 
être  résolu  que  par  des  essais  nral* 
tipliéa,  nous  avons  pensé  qu'il  sexait 
utile  de  mettre  sous  les  yeux  de  nos 
lecteurs  quelques  observations  nou- 
vel les  rapportées  par  M.  le  docteur 
Falot  (Raymonii),  et  qui  tendent^ 
comme  on  va  le  voir,  à  conirmer 
les  observations  de  M.  Christison, 
ainsi  que  celles  que  nous  avions 
déjà  fait  connaître  avant  la  eommti» 
nication  du  médecin  d'Edimbourg. 

Voici  ces  observations,  que  nous 
extrayons  de  la  Revue  ll^ra^ii- 
tique  du  Midi. 

Obs.  I.  Une  femme  de  vingt-quatre 
ans,  après  avoir  été  surprise  par  la 
pluie,  ayant  gardé  plusieurs  heures 
ses  vêtements  mouillés,  fot  prise  le 
lendemain  d'un  érysipèle  facial  as- 
sez intense,  de  dix  jours  de  durée. 
Quelque  temps  après,  anorexie, 
aménorrhée,  amaigrissement  pro- 
gressif, augmentation  du  ventre,  di- 
minution notable  de  la  sécrétion 
urinaire,  teinte  jaunâtre  et  bouffis- 
s*ire  de  la  face,  etc.  Le  ventre  avaft 
37  pouces  au  niveau  de  l'ombilic  ; 
matité  et  fluctuation,  intestins  re- 
foulés au«dessus  de  l'épanebement. 
[Chiendent  nitré  ;  quelques  doses  de 
calomel  pour  combattre  la  constipa- 
tion, qui  date  de  huit  jours; digitale 
en  poudre;  frictions  avec  teinture 
de  sclllo  et  de  digitale,  ter). 

Ces  reinèdcs,  employés  pendant 
vingt-six  jours,  ne  protluisirent  au- 
cun effet.  Le  ventre  augmentait  tou- 
jours de  volume;  les  urines,  toujours 
rnres  et  colorées,  donnaient  un  dé* 
pôt  blanc,  albuminenx,  par  In  cha- 
leur et  Tacide  nitrique.  La  digitale 
est  stispendue  à  cause  des  vomisse"* 
ments,  des  douleurs  abdominales, 
et  de  la  diarrhée  qui  épuisent  la 
malade.  Paracentèse  le  11  février 
1850,  avant  que  les  parois  de  l'ab- 
domen soient  'trop  distendues;  ex- 
traction de  12  litres  de  sérosité. 
(Dérivation  sur  le  tube  digestif;  au 
moyen  du  calomel  ;  fomentations 
avec  tles  compresses  trempées  dans 
la  décoction  de  feuilles  de  digitale, 
recouvertes  de  taffetas  ciré  potff 
rendre  Tévaporaiion  plus  difficile  : 
60  grammes  pour  un  litre  d*eau;  ré- 
duire à  un  demi-litre;  compression 
méthodique  ;  analeptiques].  Il  se  fit 
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un  abondant  flux  (rurines,  qui  dura 
plusieurs  jours,  et  qui  parut  con- 
courir à  assurer  la  guérison. 

Deux  ans  après,  environ,  M.  Fa- 
lot fut  appelé  de  nouveau  auprès  de 
cette  malade  qui,  à  la  suite  d'acci- 
dents inflammatoires  péritoncaux, 
survenus  sous  l'influence  d'une  cause 
analogue  à  colle  de  sa  première  mala- 
die, présentait,  pour  la  seconde  fois, 
on  épancbementascilique  considéra- 
ble. La  susceptibilité  excessive  de 
l'estomac  'ne  permit  pas  longtemps 
remploi  du  niire  et  de  la  digitale  à 
rinterieur.  Les  fomentations  de  cette 

Slanle,  unies  à  une  compression  mo- 
érée,  amenèrent  la  résorption  com- 
plète du  liquide,  dans  l'espace  d'un 
mois. 

Obs.  il  Un  garçon  de  huit  ans,  at- 
teint depuis  un  mois  d'une  Gèvre 
tierce,  ayant  avalé  un  litre  d'eau 
Croide  dans  la  période  de  chaleur, 
éprouva  à  la  suite  de  cette  impru- 
dencede  vives  douleurs  abdominales 
et  des  vomissements  excessifs  qui 
firent  craindre  pour  sa  vie.  (Glace, 
calomel  qui  causa  une  salivation  as- 
sez forte.)  Vingt-deux  jours  après, 
il  était  sur  pied.  Le 8  octobre,  M.  Fa- 
lot revit  cet  enfant  ;  il  n'avait  plus 
d'accès  de  lièvre  ;  la  rate  avait  di- 
minué de  volume  ;  mais  il  y  avait 
une  assez  grande  quantité  de  liquide 
dans  le  ventre  et  de  l'œdème  aux 
extrémités  inférieures  ;  soif  vive  et 
Tomissemenls  fréquents  ;  lesirop et 
la  poudre  de  digitale  furent  rejetés 
à  plusieurs  reprises  :  les  fomenta- 
tions furent  employées  avec  persé- 
vérance pendant  une  vingtaine  de 
jours,  et  l'épanchement  disparut. 
La  transpiration  cutanée  parut  con- 
sidérablement augmentée,  ainsi  que 
la  diurèse,  sous  l'influence  de  ce 
moyen. 

Obs.  III.  Un  homme  de  cinquantû 
ans,  après  un  séjour  prolongé  dans 
lieau,  est  pris  de  frissons  suivis  de 
douleurs  abdominales,avec  ballonne- 
ment du  ventre,  vomissements,  etc. 
Cet  état,  qui  cède  à  quehiucs  fric- 
tions mercuriclles  et  au  calomel, 
est  bientôt  suivi  à  son  tour  d'un 
épancbemeni  asciiique  considérable, 
avec  Infillrailon  générale.  M.  Falot 
nrescrit  des  fomentations  avec  une 
Ibrte  décoction  de  feuilles  de  digi- 
tale. Sous  rinOuence  de  ce  topique 
seul  (le  malade  ne  f)ouvant  suppor- 
ter aucune  autre  administration), 
les  urines  augmentèrent  à  vue  d'œil; 
la  circonférence  du  ventre,  qui  était 
de  40  pouces,  diminua  de  3  pouces 
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au  bout  de  cinq  jours  ;  la  transpira- 
tion cutanée  supprimée  reparut  in- 
sensiblement, et  l'épanchement  ne 
tarda  pas  à  disparaître  complète- 
ment (Rec?.  thér,  du  Midi,  nov.  185S.] 

EMPOISOlVNEaiEinr  par  le  lau- 
danum chez  un  enfant  de  trois  ans  ; 
guérison  au  moyen  de  la  respiration 
artificièUe  entretenue  pendant  plu-' 
sieurs  heures  avec  une  batterie  gàt" 
vanique.  Le  fait  suivant  est  un  des 
exemples  les  plus  surprenants  des 
succès  que  l'on  peut  obtenir  avec 
la  persévérance  dans  l'emploi  des 
moyens  thérapeutiques  dans  les  cas 
en  apparence  les  plus  désespérés. 
n  est  aussi  un  exemple  remarquable 
des  effets  avantageux  des  batteries 
galvaniques  employées  à  l'ejitretien 
de  la  respiration  artificielle.  On  sait 
que  l'une  dos  conséquences  les  plus 
lâcheuses  de  Topium  et  des  narco*- 
tiques  donnés  à  haute  dose  est  le  ra- 
lentissement  de  la  respiration,  ra- 
lentissement dont  l'asphyxie  est  la 
conséquence  nécessaire,  dans  un 
temps  plus  ou  moins  éloigné.  Aussi, 
tous  les  physiologistes  qui  ont  étu- 
dié avec  soin  l'empoisonnement  par 
les  'narcotiques  ont-ils  insisté  sur  là 
nécessité  d'entretenir  la  respiration 
artificielle  dans  les  cas  graves,  alors 
qu'on  ne  peut  guère  songer  à  faire 
prendre  au  malade  quelques-uns  de 
ces  médicaments  qui  combattent 
cependant  avec  efûcacité  les  elTets 
des  narcotiques,  nous  voulons  par- 
ler du  café  et  de  l'eau  vinaigrée.  Il 
résulte  bien  évidemment  du  fait 
Hn*oa  va  lire  que  la  respiration  ar^ 
tificielle  a  été  entretenue  cfGcace- 
ment  à  l'aide  d'une  batterie  galva- 
nique, et  peut-être  ce  moyen,  par  sa 
régularité  même,  présente-t-ll  au 
médecin  plus  de  sCLreté  que  la  pra- 
tique suivie  habituellement  et  qui 
consiste,  comme  on  sait,  soit  à  faire 
des  insufflations  de  boucbeà  bouche» 
soit  à  provoquer  la  dilatation  de  la 
poitrine,  en  refoulant  les  viscères 
abdominaux,  et  en  agissant  par  con-- 
secouent  sur  le  poumon,  que  l'on  vide 
d'air  en  partie  et  qui  se  remplit  de 
nouveau. 

Le  5  mars  dernier,  M.  W.  Bird  He- 
rapalh  fut  appelé  pour  donner  des 
soins  à  un  enfant  de  trente-neuf 
jours,  qu'il  trouva  presque  in  arti- 
cuk)  mortis,  froid  et  sans  pouls,  la 
face  et  les  extrémités  cyanosées,  la 
djrspnée  extrême,  la  respiration  se 
faisant  seulement  par  saccades  irré- 
gulières et  convulslves,  pujiilles  ei- 
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cessivement  contraclêc»,  ycus  roulés 
en  baat  sous  les  paupières.  L^enfant 
était  ioimobile,  et,  sauf  un  mouve- 
mcQtrcspiratoirede  temps  en  temps, 
on  eût  pu  croire  qu*il  était  mort. 
M.  Derapath  apprit  alors  que  Ton 
avait  donné  à  IVnfant,  quatre  heures 
dnparavant,  une  petite  cuillerée  à 
café  dv!  ce  qu*on  avait  cru  être  une' 
potion  contre  la  toux,  mais  qui,  en 
réalité,  était  du  landanum.  Tout  ie 
laudanum  avait  été  conserve  dans 
Teslomac  ;  quatre  heures  s'étaient 
écoulées  depuis  Tadministration  du 
poison,  il  y  avait  donc  pou  d'espé- 
rance de  conserver  Tenfantà  la  vie; 
cependant,  dans  le  désii'  de  faire 
quelque  chose  pour  lui,  ce  médecin  fit 
appliquer  de  larges  cataplasmes  sina- 
pisés  sur  la  colonne  vertébrale,  et  ad- 
ministrer une  forte  infusion  de  café, 
contenant  un  peu  d'csnril  connposc 
d'ammoniaque;  encore  1  enfant  n'ava- 
lait-il que  par  intervalle  el  avec  une 
Î;rande  difficulté.  En  môme  temps, 
a  nourrice  reçut  Tordre  de  tenir 
l'enfant  constamment  lové  et  dans 
une  agitation  continuelle.  Après  un 
certain  tom|)s,  il  parut  un  peu  se  ra- 
nimer, remua  de  temps  en  temps  un 
membre  et  commença  à  ouvrir  les 
yeux;  la  respiration  était  un  *peu 
moins  embarrassée,  et  il  put  avaler 
plus  facilement  le  café;  on  en  pro- 
fita pour  lui  eu  faire  iirendre  de  une 
à  deux  onces.  Dans  rintervallo,  les 
Cataplasmes  s'.napisés  avaient  forte- 
ment rougi  la  peau. 

L'enfant  paraissait  mieux,  la  res- 
piration était  plus  facile  et  plus  ré- 
gulière, mais  toujours  peu  ;de  con- 
naissance. Aussi  ne  tarda-t-il  pas  à 
retomber  dans  son  premier  état.  Un 
sinapisme  appliqué  sur  la  poitrine  et 
sur  l'abdomen  n'eut  aucun  effet,  et 
Tenfant  paraissait  sur  le  point  de 

risser,  lorsque  H.  Herapaln  songea 
réleclricile.  En  attendant  que  l'ap- 
pareil galvano-électrique  fût  en  ac- 
tion ,  irtit  administrer  par  ses  élèves 
des  décharges  électriques  provenant 
d'une  petite  bouteille  de  Leyde,  et 
traversant  le  corps  du  cou  au  dia- 
phragme; l'enfant  ne  parut  pas 
éprouver  d'action  bien  notable  de 
cette  stimulation. 

A  six  heures  et  demie  du  soir,  par 
conséquent  plus  de  cinq  heures  après 
raecident,on  commença  l'action  des 
courants  continus.  Après  plusieurs 
essais,  on  reconnut  que  c  était  en 
plaçant  ie  pôle  zinc  ou  positif  sur  la 
inembrane  muqueuse  ouccale  et  le 
pôle  cuivre  ou  négatif  sur  le  cartilage 


liphoide,  que  Ton  parvenait  à  entre- 
tenir la  respiration  de  la  manière  la 
plus  régulière.  Aussitôt  que  ie  cou- 
rant était  déplacé,  que  par  exemple 
le  pôle  zinc  glissait  de  la  joue  sur 
la  langue,  les  mou  vemenLs  respira- 
toires redevenaient  difficiles  et  con- 
vulsifs,  il  survenait  du  spasme  de  la 
gloito,  et  l*aspbyxie  n'eût  pas  tardé 
à  se  produire.  Le  courant  électrique 
fut  ainsi  continué  pendant  plusieurs 
heures,  avec  une  seule  interruption. 
Tant  que  l'appareil  marchait  régu- 
lièrement, tout  allait  bien,  l'enfant 
respirait  largementet  régulièrement, 
et  presque  sausdifiicuUe.  Mais  quand 
de  temps  en  temps  le  courant  ini- 
tial s'affaiblissait,  faute  d'une  suffi- 
sante quantité  d'acide,  ou  que  l'in- 
terruption ne  se   faisait  plus  d'une 
manière  régulière,  le  petit  malade 
retombait  dans  un  étal  alarmant. 

A  onze  heures  du  soir,  il  n'y  avait 
pas  cependant   encore  granu'e  espé- 
rance, sauf  que  les  battements  du 
cœur     s'entendaient   faibles ,  mais 
distincts,   trente  fois  par  minute; 
c'était  le  seul  signe  de  la  vie.  On  re- 
prit  de  nouveau  la  galvanisation, 
momentanément  interrompue,  eton 
ne  la  cessa  pluspendani  trois  heures. 
A  ce  moment,  on  interrompit  encore 
pendant   quelques   inslr.nts ,  parce 
que  la  connaissance  semblait  repa- 
raître;  le  pauvre    petit    ressuscité 
semblait  souffrir  beaucoup  des  sina- 
pismes  qu'on  avait  promenés  sur  son 
corps,  il  poussa  même  un  petit  crL 
Dix  minutes  après,  les  symptômes 
semblaient  reprendre  :  la  batterie 
fut  encore  employée  pendant  quel- 
ques minutes,  el  un  lavement  com- 
posé de  i  grammes  d'essence  de    té- 
rébenthine, 2i  grammes  d'Iiuile  de 
ricin    et   123  grammes    d'infusion 
de  café  fut  administré,  tandis  qu^on 
faisait  prendre  par  la   bouche   du 
café  avec  un  peu   d'eau-de-vie.  Il 
avala  avec  difiicullé;    une    partie 
passa  dans  le  larynx  et  donna  lieu  à 
un  accès  de  dyspnée,  mais  le  malade 
n'était  pas  assez  fort  pour  tousser.  A 
trois  heures  et  demie  du  matin,  Ta- 
mélioration  était  telle  que   les  cou- 
rants électriques  furent   interrom- 
pus. II  continua   encore  à  respirer 
avec  assez  de  calme  pendant    une 
demi- heure,  qu'il  fallut  revenir  de 
nouveau  à  l'emploi  de  la  batterie 
galvanique,  et  de  quatre  à  huit  lieu- 
resdu  matin  on  y  revint  encore  deux 
fois,  à  d'assez  courts  intervalles,  et 
la  dernière  fols  pendant  dix  minu- 
tes. A  huit  heures  du  malin,  la  res* 
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piration  élait  assez  nalnrcllc  el  assez 
régulière,  sauf  une  esp^ce(fe  temps 
tl*arrêt  de  temps  en  temps,  qui  dis- 

Î paraissait  Iorsqu*on  lui  soufflait  à  la 
ace  ou  qu'on  le  secouait.  A  une  heure 
de  l  après-midi,  il  y  avait  encore  du 
coma  et  de  la  respiruiion  sierto- 
reuse  de  temps  en  tûmi>s;  mais  trois 
heures  après,  TaméliDration  avait 
fait  beaucoup  de  progrès,  le  petit 
malade  avait  pu  prendre  quelques 
cuillerées  de  lait  coupé,  la  respira- 
tion était  plus  calme  et  les  temps 
d'arrêt  moins  marqués,  la  peau  d'une 
coloration  et  d'une  lempéraluro  na- 
turelles ;  sommeil  profond,  mais  peu 
de  sterteur.  Le  lendemain,  il  était 
complètement  rétabli.  [The  Lancet, 
1853.) 

FRÊNE  {Nouvelles  remarques  sur 
l'emploi  des  feuilles  de)  dans  le  traite^ 
ment  de  la  goutte  et  du  rhumatisme. 
Depuis  que  nous  avons  appelé  l'at- 
tention des  praticiens  sur  les  bons 
effets  de  lu  décoction  de  feuilles  de 
frêne  contre  la  goutte  et  le  rhuma- 
tisme, dans  noire  numéro  du  30 
août  dernier,  ce  remède  semble  en 
voie  de  faire  fortune.  Cette  première 
communication  en  a  fait  surgir  d'au- 
tres qui  paraissent  toutes  unanimes 
sur  l'efficacité  de  ce  moyen.  De  ces 
diverses  notes,  il  ressort  deux  choses 

f)rincipales  :  la  première,  c'e>l  que 
'emploi  des  feuilles  de  frêne  contre 
la  goutte  n'est  pas  nouveau;  la  se- 
conde, et  celle-ci  est  plus  impor- 
tante, c'est  qu'il  parait  être  réelle- 
ment utile.  Ce  moyen  n'est  pas 
nouveau.  En  effet,  il  résultededeux 
notes  successivement  publiées  dans 
iUnicn  médicaU,  l'une  par  MM.  les 
docteurs  Pougc'l  et  Peyraud,  la  se- 
conde par  M.  le  docteur  Uarbotin, 
de  Valenciennes,  que  l'usage  en  est 
populaire  dans  plusieurs  contrées. 
Il  suffît  de  quelques  recherches  bi- 
bliographiques pour  se  convaincre 
que  l'usage  en  remonte  assez  haut, 
et  que  ce  moyen  n'éiait  pas  inconnu 
des  auteurs,  puisqu'on  le  trouve  in- 
diqué contre  plusieurs  maladies,  et 
notamment  contre  lesdouleursgout- 
teuscs  dans  Giauber,  Bauhin  et  plu- 
sieurs auteurs  du  dernier  siècle.  On 
trouvera  dans  Murray  des  indica- 
tions précises  à  cet  égard.  Mais  ce 
que  les  livres  contiennent  sur  ce  sujet 
n'ôte  rien  à  l'intérêt  des  dernières 
communications.  Celles-ci  renfer- 
ment, sur  l'action  physiologique  des 
feuilles  de  frêne  el  sur  lescondilions 
de  leur  efiicacUé  thérapeutique,  des 


indications  que  Ton  ne  trouve  point 
dans  les  vieux  auteurs.  C'est  ce  qui 
nous  a  engagés  à  revenir  aujour- 
d'hui sur  ce  sujet. 

L'un  des  faits  les  plus  intéressants 
aue  nous  trouvons  dans  la  premièriî 
de  ces  deux  noies,  est  celui  qui  est 
personnel  à  Tun  de  ses  auteurs,  M.  le 
docteur  Peyraud.  Atteint  d'une  at- 
taque de  goutte,  contre  laquelle  il 
avait  vainement  usé  de  tous  les 
moyens  connus,  M.  Peyraud  eut  re- 
cours, sur  l'indication  d'un  de  se^ 
clients,  à  l'usage  des  feuilles  de 
frêne,  et  s'en  trouva  si  bien,  qnc 
dans  un  intervalle  de  quatre  ans,  de 
1845  à  1849,  il  n'eut  qu'un  seul  ac- 
cès que  l'usage  du  thé  de  frêne  dis- 
sipa en  cinq  jours. 

Encouragé  par  ce  succès  el  par 
ceux  que  M.  Peyraud  lui  dit  avoir 
obtenus  depuis  sur  plusieurs  do  ses 
clients,  M.  Pougel  prescrivit  l'Infu- 
sion de  frêne  à  un  voyageur  du 
commerce,  goutteux  depuis  vingt 
ans,  presque  continuellement  retenu 
dans  sa  chambre  par  des  attaques 
successives.  Après  quinze  jours  d'u- 
sage de  l'infusion,  ce  goutteux  put 
reprendre  ses  voyages  sans  inter- 
ruption. 

M.  Pougel  affirme  avoir  obenu  le 
même  succès  dans  le  traitement  du 
rhumatisme  articulaire  aigu;  il  ap- 
puie cette  assertion  de  la  relation 
d'un  fait  de  rhumatisme  articulaire 
aigu,  avec  symptômes  d'endocardite, 
î-oulagé  dès  la  première  infusion  et 
dissipé  en  moins  de  dix  jours  par 
cette  médication. 

Voici  le  mode  d'administration  que 
ces  médecins  conseillent  d*aprês 
leur  expérience. 

11  ont  reconnu, d'abord,  l'avanlagc 
de  se  servir  des  feuilles  sèches  mi- 
ses en  poudre  fine. 

On  lait  infuser  chaque  prise  de 
pQudre  (une  prise  est  d'un  gramme] 
pendani  trois  heures,  dans  deux  tas- 
ses d'eau  bouillante  (100  grammes). 
L'infusion  est  passée  à  travers  up 
linge  et  édulcorce. 

«  Dans  le  cas  de  goutte  aiguë,  et 
au  commencement  surtout  de  l'atu- 
que  avec  ou  sans  fièvre,  on  doit 
faire  infuser  deux  prises  dans  trois 
lasses  d'eau  que  l'on  prendra  :  Tune 
le  soir,  au  moment  de  se  coucher, 
l'autre  le  malin,  au  lit,  ou  en  se  le- 
vant, et  la  troisième,  au  milieu  de  la 
journée,  entre  les  deux  repas. 

«  Il  est  nécessaire  de  continuer 
cette  médication  pendant  une  hui- 
taine de  jours  après  la  disp[.rllion 
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des  »ymptÔmes  précités,  à  la  dose 
seulement  d'ane  seule  prise  de  pou- 
dre pour  deux  tasses  d  infusion. 

«  Dans  la  goutte  chronique,  on 
peut  se  contenter  de  deux  tasses 
U^infusion  par  jour,  i^ne  le  soir  et 
tViutre  le  matin;  mais  le  traitement 
doit  être  continué  pendant  plus 
longtemps. 

«  En  ayant  recours  à  ce  même 
mode  de  médication  tous  les  mois, 
pendant  huit  à  dix  jours  environ, 
les  attatiues  peuvent  être  éloignées 
pins  ou  moins  IndéQniment. 

<  Dans  le  rhumatisme  aigu,  cette 
infusion  aide  beaucoup  l'action  des 
rnoycns  tliérapentiques  ordinaire- 
.lient  mis  en  usage  dans  ces  cas,  et 
elle  active  surtout  la  résolution  .des 
engorgements  articulaires,  n 

Ajoutons,  enfin,  qued'aprèsM.Mar- 
boiin,  de  Yalenciennes,  qui  depuis 
plus  de  dix  ans  a  constamment  ob- 
servé les  effets  benreux  de  Padmi- 
nl&tratron  des  feuilles  de  frêne  en 
infusion,  Taction  physiolo^iique  de 
celte  substance  se  traduit  soit,  et  le 
plus  habituellement,  par  des  sueurs 
abondantes,  soit  par  une  copieuse 
diurèse;  circonstance  qui  peut  jus- 
qu'à  un  certain  point  aider  Tesprit  à 
se  rendre  compte  du  mode  d'action 
ihcrapeutique  de  ces  feuilles.  Nous 
avons  pensé  que  ces  rensel}^nenients 
seraient  utiles  aux  praticiens  qui 
voudront  expérimenter  un  moyen 
aussi  simple  et  aussi  facile. 

OAVGBinVE  spontanée  {Traitement 
de  la)  par  la  cautérisation  trans^ 
currente.    Sous    le  nom    de  gan- 
grène spontanée,  de  gangrène  sè- 
che ou  sénile,  on  comprend  toutes 
lesmortiPicaiions  des  extrémités  ré- 
sultant d'un  ol)6tacle  direct  ou  in- 
direct à  la  pénétration  du  sang  ar- 
tériel. La  ffravité  de  cette  aOection 
est  généralement  en  rapport  avec 
rinlensité  de  la  cause   première, 
c'est-à-dire  qu'elle  se  mesure  sur 
rétendue  des  parties  soustraites  à  la 
circulation  artiérielle.  Quant  au  dan- 
ser, il  est  constant,  puisque,  dans 
ties  cas  les  plus  heureux,  les  malades 
H^échappent  à  la  mort  qu'au  prix  de 
mutilations  cruelles.  Cest  donc  avec 
une  véritable  satisfaction  que  nous 
.  mvons  lu  le  travail  que  vient  de  pu- 
blier M.  le  docteur  A.  Didot,   de 
U^e,  sur  le  traitement  chirurgical 
de  la  gangrène  spontanée,  travail 
qui  semble  ouvrir  aux  praticiens  une 
ressource  nouvelle  contre  une  ma- 
ladie si  terrible. 


Les  indication.^  que  présente  la 
gangrène  spontanée  peuvent  se  ré- 
duire d'une  manière  générale  aux 
quatre  suivantes  :  1^  arrêter  la  ré- 
sorption putride;  3®  limiter  la  mor- 
tification; S'^  nivoriser  la  sé{»aration 
des  parties  gangrenées;  i°  ramener 
dans  le  membre  la  circulation  arté- 
rielle pour  obtenir  la  gucrison  des 
plaies  et  prévenir  le  retour  du  mal. 
Ces  indications,  en  l'absence  d'un 
traitement  médical  suffisamment  ef^ 
ficace,  il  semble  que  l'emploi  éner- 
gique du  fer  rouge  pourrait  les 
remplir.  M.  Didola  pensé  qu'à  l'aide 
de  ce  moyen  on  pourrait  supprimer 
la  communication  entre  le  foyer  pu- 
tride et  les  parties  saines,  borner  la 
mortification  en  détruisant  les  tissus 
sains  dans  une  assez  grande  étendue 
autour  de  la  partie  malade,  et  par  le 
même  procédé,  en  vertu  de  la  sti- 
mulation organique  qui  eu  est  la 
conséquence,  favoriser  le  détacbe^ 
ment  des  parties  sphaeélées,  et  leré- 
tablissemeni  de  la  circulation  arté- 
rielle. C'est  ce  qu'il  a  exécuté  avec 
succès  dans  le  fait  suivant,  trop  in- 
téressant pour  que  nous  ne  le  don- 
nions pas  avec  quelques  détails  : 

Le  8  décembre  dernier,  ce  chi- 
rurgien fut  consulté  pour  un  homme 
de  cinqitante-ciiiq  ans,  faïencier,  af- 
fecté d'une  ganj^rène  spontanée  qui 
avait  envahi  déjà  les  deux  phalanges 
du  pouce  de  la  main  gauche.  C(*t 
homme,  d'une  forte  et  robnste  con- 
stitution, d'une  bonne  santé  habi- 
tuelle, menant  une  vie  sobre  et  ré- 
gulière, portait  les  stigmates  d'une 
vieillesse  précoce,  ei  paraissait  beau- 
coup   plus  âgé  qu'il  ne  l'était  en 
réalité.  Depuis    plus   de   q'iatorze 
mois,  des  douleurs  sourdes  s'étaient 
fait  sentir  dans  la  profondeur  du 
bras,  de  l'avant-bras  et  de  la  maio, 
sans  aucune  manifestation  extérieu- 
re; elles  éclataient  surtout  à  la  suite 
d'un  travail  soutenu.  BieotM  ce  fut 
une   sensation  d'engourdissement, 
de   froid  ,  accompagnée  d*élance- 
ments,  de  déchirures,  qui  partait  de 
l'extrémité  des  doigts,  s'étendait  à 
la  main,  à  l'ayant-bras,  et  gagnait 
aussi  le  bras.  Peu  après,  la  pulpe  des 
doigts  et  les  ongles  prenaient  une 
teinte  cyanosée,  et  en  même  temps 
des  taches  bleues  se  dessinaient  çà 
et  là  sur  le  membre,  pour  dis(>ara1tre 
à  la  suite  de  quelques  frictions  oa 
même  d'un   peu  de  repos.  Traité 
successivement  pour  une  affection 
rhumatismale,  pour  une  lésion  ner- 
Tease,  pour  une  affection  musculaire 


(517  ) 


arthritique,  et  par  des  mc^ens  très- 
divers,  tels  que  ventouses,  iiniments 
de  toute  es|)èce,  topiques  chauds, 
applications  Troides,  huile  de  foie  de 
morue   ài  rialcrieur,  vésicaloire  à 
demeure;  le  malade,  qui  n'en  avait 
rien  obtenu,  prit  le  parti  de  ne  plus 
rien  faire»  et  continua  de  travailler 
comme  à  Tord  inaire,  quoique  le  bras 
conliDuât  de  son  côté  à  maigrir,  à 
perdre  de  sa  force,  et  surtout  à  se 
refroidir.  Enfin,  le  20  novembre,  ce 
malheureux  s^a perçut  que  le  pouce 
était  insensible ,  froid  ,  desséché , 
noir,  et  malgré  cela  excessivement 
douloureux.  D'un  autre  côté,  les 
éoig\8  de  la  main,  plus  cyanoses  que 
les  jours  précédents ,  étaient  aussi 
devenus  le  siège  d*un  engourdisse- 
ment plus  marqué.  Pendant  quinze 
jours  le  malade  employa  des  nppll- 
eationa  siypliques,  désinfeclanies , 
excitantes,  narcotiques,  tout  en  fai- 
sant usage  à  Tintérieur  tantôt  de 
Topium,  tantôt  du  quinquina,  et 
parfois  de  ces  deux  médicaments 
combinés.  La  mortification  Ut  peu  de 
projgrès,  à  la  vérité,  ce  qui  s'explique 
d^ai Heurs  par  sa  marche  essentielle- 
ment chronique,  mais  elle  ne  se  li- 
mita point.  En  outre,  les  douleurs 
devinrent  plus  aiguës,  surtout  pen- 
dant la  nuit;  état  fébrile  sans  type 
régulier,  sueurs,  soif,  nausées,  diar- 
jrhée,  accablement,  paresse  n)orale 
H,  physique  que  rien    ne  pouvait 
surmonter.  Ajoutons  que  les  parties 
mortifiéesexbalaienl  une  odeur  d'une 
fétidité  in«supportable. 

Le  8  décembre,  M.  Didol  trou^'a 
les  deux  phalanges  du  pouce  de  \.\ 
main  gauche  noires ,  momifiées,  et 
rédiiites  au  seul  volume  des  os.  La 
partie  mélacarpienne  do  cet  orjxane 
était  violette .  froide,  nn  peu  œdé- 
matiée;  mais  il  restait  çâ  et  là  quel- 
ques languettes  cutanées  qui  avaient 
échappé  à  la  mortification.  Les  ar- 
tères radiale  et  cubitale  avaient 
cessé  de  battre;  il  fallait  remonter 
Jusqu^au  tiers  supérieur  du  bras, 
vers  rinsertion  delloïilienne,  pour 
trouver  les  pulsations  artérielles. 
Iwns  ces  circonstances,  M.  Didot  fit 
chauffer  à  blanc  un  cautère  linéaire 
de  3  millimètres  environ;  puis  ayant 
fait  tenir  le  patient  par  des  aides 
vi^ureux,  il  pratiqua  une  cantéri- 
satioo  circulaire,  embrassant  toute 
la  racine  du  pouce  et  passant  au 
milieu  de  Téminence  ihénar.  La 
peau  seule  fut  détruite  par  cette 
première  combustion,  et  cependant, 
cinq  minutés  après,  les  douleurs  vio- 


lentes avaient  disparu,  pour  faire 
place  k  la  sensation  de  brûlure  qtri> 
du  reste,  était  tort  supportable.  Jour- 
née plus  calme^  accablement  moto- 
dre,  pas  d'accès  fébrile,  voies  dî- 
gestives  en  meilleur  état,  sueur  de 
bon  aloi,  et  seulement  deux  seHed 
assez  liquides. 

Le  lendemain,  la  brûlure  présen- 
tait un  sillon  noir,  charbonné,  par- 
faitement sec;  mais  aucune  réac- 
tion vitale  ne  s'était  produite,  et  hi 
peau  qui  faisait  suite  à  Tescarre 
circulaire  était  aussi  pâle,  aussi  ter- 
ne que  si  on  eûl  cautérisé  un  cada- 
vre. Du  côté  de  la  gangrène,  toot 
était  noir,  et  la  moriification  venait 
s'arrêter  exactement  à  la  délimita- 
tion tracée  par  le  feu.  Du  reste,  l'é- 
tat général  s'était  beaucoup  amélio- 
ré; nuit  calme,  pas  de  douleur, 
seulement  engourdissement  et  re- 
froidissement général  du  bras  ;  ap- 
pétit meilleur,  teint  et  face  plus  na- 
turels. M.  Didot  pensa  que,  bien 
que  les  symptômes  les  plus  fâcheux 
eussent  disparu,  il  n'avait  rien  ga- 
gné qui  annonçât  le  rotour  prochain 
de  la  circulation,  et  qu'il  y  avait 
lieu,  par  conséquent,  de  revenir  à 
une  seconde  caulérisalion  plus  pro- 
fonde et  plus  large  du  côté  des  tis- 
sus sains.  La  douleur  fut  atroce, 
mais  elle  ne  dura  que  quelques  mi- 
nutes ;  une  heure  après,  le  patient 
éta  t  sur  pied.  (Application  de  com- 
presses imbibées  d'eau  chlorurée, 
promenade  au  grand  air,  un  peu  de 
viande  et  de  bière  de  saison).  Les 
jours  suivants,  une  ronj^eur  très-lé- 
gère d'abord,  puis  plus  intense,  se 
montra  autour  de  la  brûlun:,  annon- 
çant un  commencemenl  de  réaction 
vitale.  En  mémo  temps,  le  membre 
reprit  un  peu  de  chaleur  et  perdit 
une  itartie  de  son  engourdissement; 
le  sillon  délimitateur  ^e  creusa  da- 
vantage et  laissa  suinter  quelques- 
gouttes  de  pus  de  bonne  nature; 
d'un  antre  côié,  l'état  général  s'a- 
méliorait rapidement,  rappéiit  re- 
naissait, les  digestions  se  l'aisuient 
bien,  le  sommeil  était  calme  et  tran- 
quille et  le  malade  se  promenait 
toute  la  journée. 

Cependant  le  17  décembre,  les 
choses  restaient  ù  peu  près  stalloB- 
naires  depui.^  deux  jours.  Sans  yer- 
dre  de  temps  à  des  n>édicatious  ac- 
cessoires, M.  DiJol  tu  chauffer  le 
cautère  pour  la  troisième  fois,  et 
laboura  le  sillon  primitif  en  dé- 
truisant les  chaivs  aussi  profondé- 
ment que  pOiSîMe.  Cette  fois,  la 
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douleur  fut  plus  vive  eucore  que  les 
deux  premières  ;  mais  elle  ne  dura 
égalemenl  que  quelques  minutes.  La 
brûlure  fut  pansée  avec  un  onguent 
composé  de  styrax,  de  quinquina 
rouge  et  d'axonge,  pendant  que  le 
pouce  lui-nièniL*  restait  toujours 
couvert  d^nc  compresse  trumpée 
dans  Teau  chlorurée.  Cette  fois,  le 
progrès  Tut  rapide,  car  la  réaction 
fut  complète.  La  chaleur  augmenta 
de  jour  en  jour  dans  le  membre, 
les  doigts  perdirent  leur  couleur 
violacée,  une  bonne  suppuration  s'é- 
tablit dans  le  sillon  brûlé,  la  santé 
Sénéraie  se  rétablit ,  et  le  U  janvier 
L  Didot  put  désarticnler  le  méta- 
carpien dû  pouce  par  le  procédé  en 
Y,  en  conservant  assez  de  tissus  pour 
recouvrir  la  plus  grande  partie  de  la 
plaie.  Cependant  l'opération  pré- 
senta cela  de  particulier,  qu'il  ne 
s'écoula  qu'une  demi-cuillerée  au 
plus  de  sang  noir,  et  qu'il  n'y  eut 
pas  de  ligature  à  faire.  Malgré  ce 
défaut  de  jet  artériel ,  la  cicatrisa- 
tion était  parfaite  le  10  février;  la 
maiu  était  assez  chaude,  avait  une 
bonne  couleur  et  n'était  plus  en- 
gourdie. L'arière  humera  le  restait 
toujours  imperméable  en  dessous  du 
tiers  supérieur  du  bras;  mais  la  col- 
latérale profonde  recevait  sans  doute 
le  flot  sanguin,  puisque  vers  le  tiers 
inférieur  de  l'avant-bras,  sur  le  tra- 
jet de  la  cubitale,  on  percevait  une 
sorte  de  battement  uu  de  frémisse- 
ment artériel.  Les  veines  de  la  main 
et  de  l'avant-bras  se  dessinaient 
sous  la  peau  et  donnaient  passage  à 
une  colonne  sanguine,  dont  la  mo- 
bililé  put  être  facilement  constatée. 
(Bull,  de  VAcad,  de  méd.  de  Belgi^ 
que,  t.  XI,  nos.) 

GENÊT  {Recherches  sur  les  princi- 
pes actif  du).  Le  genêt  à  balai  (genista 
(sparlium)  scoparia)  est  un  arbris- 
seau très-commun  dans  nos  bois  et 
DOS  landeSf  dont  les  propriétés  diu- 
rétiques et  purgatives  se  trouvent 
signalées  par  Pline  et  Dioscoiide; 
plus  près  de  nous,  Cullen  et  Sydeo- 
bam  ont  constaté  ces  deux  actions. 
M.  Stenhouse  vient  de  rechercher 
les  principes  particuliers  auxquels 
cet  arbrisseau  doit  ses  propriétés.  Ce 
chimiste  a  trouvé  que  la  décoction 
a(}Vieuse  du  genêt,  réduite  à  un 
dixième,  fournit  une  masse  gélati- 
neuse, qui  consiste  principalement 
en  un  principe  impur  qu'il  désigne 
sous  le  nom  de  scoparine.  La  scoua- 
rineest  une  matière  jaune  qui,  à  l'é- 


tat pur,  se  présente  sous  la  forme 
de  cristaux  étoiles,  soluble  dans  l'eau 
bouillante  ef  dans  l'alcool  ;  sa  for- 
mule chimique  est  C«*  H"  O*®. 
M.  Stenhouse  dit  s*ê(re  assuré  par 
de  nombreuses  expériences  que 
c*esl  bien  à  la  scoparine  que  sont 
dus  les  effets  qu'on  obtient  de  l'em- 
ploi du  genêt  ;  aussi  conseille-t-it 
a*era ployer  isolément  à  l'avenir  ce 
principe,  à  la  dose  de  25  à  30  centi- 
grammes pour  un  adulte.  L'action 
de  ce  principe  se  manifeste  ordinai- 
rement douze  heures  après  son  ad- 
ministration ;  elle  consiste  à  doubler 
au  moins  la  quantité  de  l'urine. 

Le  genêt  renferme  encore  un  autre 
principe,  la  spartéine,  que  M.  Sten- 
house obtient  en  distillant  les  eaint 
mères  de  la  scoparine.  Cette  nou- 
velle base  organique^  liquide,  inco- 
lore, volatile,  d'une  saveur  très- 
amère,  est  douée,  suivant  cet  expé- 
rimentateur, de  propriétés  narcoti- 
ques fort  prononcées.  Une  seule 
goutte  de  spartéine,  dissoute  dans 
ralcool,  occasionna  chez  un  lapin 
un  iiarcotîsme  qui  dura  cinq  à  ^^ix 
heures;  chez  un  autre  lapin. 20  cen- 
tigrammes du  même  principe  pro- 
duisirent d'abord  des  mouvements 
convulsifs,  puis  de  la  torpeur,  et 
enfin,  après  trois  heures,  la  mort. 
M.  Stenhouse  pense  que  les  difië- 
rences  d'effet  que  les  médecii\s  ont 
obtenues  de  l'emploi  du  genèl  dé- 
pendent de  ce  que  les  proportions 
de  scoparine  et  despartéme  peuvent 
varier  dans  la  plante,  suivant  lès 
localités  où  on  l'a  récoUée.  [An.  chem. 
und  pharm . ,  t.  78,  et  Ànn.  de  Roulers, 
1852-1853.) 

HYDROPISIES  {Effets  diurétiques 
du  calomel  à  haute  dose  dans  les).  On 
sait  qu'associé  à  la  scille,  au  nitrate 
de  potasse,  et  quelquefois  à  la  digi- 
tale, le  calomel  est  administré  trè.s- 
souvent  avec  succès  dans  les  bydro- 
pisies;  mais  il  y  a  des  cas  dans  les- 
quels ce  traitement  échoue,  ainsi 
que  les  autres  diurétiques,  et  dans 
lesquels,  par  conséquent,  le  méde- 
cin est  obligé  d'aller  à  la  recherche 
de  quelque  traitement  plus  actif  et 
plus  efficace.  C'est  dans  ces  circon- 
stances, dit  M.  Mac  Ree,  que  le  ca- 
lomel à  haute  dose,  de  i  à  5  gramm., 
administré  le  soir  ,  deux  ou  trois 
jours  de  suite,  rend  les  plus  grands 
services,  non-seulement  en  purgeant 
largement,  mais  encore  en  produi- 
sant une  diurèse  abondante,  et  en 
même  temps  une  sédalion,  suivie 
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d*uQ  sommeil  qu'on  demanderait 
vainemenl  à  Topiiim  ou  à  loute  pré- 
paralion  hypnotique.  Le  mode  or* 
diualre  d'admintslration  consiste  à 
donner  2  grammes  50  ccntigr.  de 
calomel  tous  les  soirS)  trois  jours  de 
suite,  et,  si  l'on  n*obiient  pas  TulTct 
désiré,  on  attend  quelques  jours  et 
on  revient  au  calomel,  à  la  dose  de 
4  ou  5  gramm.  Néanmoins,  M.  Mac 
Kee  a  rarement  dépassé  2  gr.  50  c, 
et,  dans  un  seul  cas,  il  a  donné  5 
gramm.,  dose  qui  fut  suivie  d'abord 
d'abondantes  évacuations,  puis,  très- 
peu  de  temps  aprùs,  de  diurèse.  I! 
est  rare  que  la  première  dose  ait 
des  effets  diurétiques;  mais  après  la 
seconde  c'est  le  cas  le  v^us  habi- 
tuel, et,  après  la  troisième,  il  e^t 
très-rare  que  la  diurèse  fasse  dé- 
faut. Dans  quelques  cas,  le  calomel 
détermine  de  violents  vomissements 
et  agit  comme  éméto-cnthartique  ; 
mais  il  ne  faut  pas  trop  se  préoccu- 
per de  col  accident .  qui  n'a  aucune 
corisé(iuence  fâcheuse,  et  facilite 
pluiiôl  l'action  du  médicament.  Pen- 
dant ce  traitennent,  les  malades  doi- 
vent éviter  avi*c  soin  les  boissons 
froides  et  se  gargariser  souvent  et 
largement  avec  du  vinaigre  ;  s'il  y 
a  beaucoup  de  prostration ,  on  peut 
donner  aux  malades  sans  inconvé-* 
nient  quelques  toniques  généreux. 
Ces  toniques  paraissent  môme  aider 
à  l'action  diurétique.  Dans  tous  les 
cas,  le  régime  doit  être  assez  sé- 
vère, et  toute  exposition  au  froid,  à 
l'humidité  aurait  des  inconvénients. 
Ou  pourrait  s'attendre ,  avec  des 
doses  aussi  énormes  de  calomel ,  à 
des  salivations  épouvantables.  D'a- 
près M.  Mac  Kee,  la  salivation  est . 
au  contraire,  une  exception,  quand 
le  traitement  est  bien  dirigé.  Il  n'y 
a  donc  pas  à  se  préoccuper  de  cette 
éventualité,  et,  lorsque  la  salivation 
survient,  elle  n'est  pas  plus  grave 
ni  plus  difficile  à  réprimer  que  celle 
qui  se  produit  souv(>nt  après  l'ad- 
ministration de  quelques  grains  seu- 
lement de  ce  sel.  Je  ne  recommande 
pas  ce  traitement ,  ajoute  ce  méde- 
cin, dans  tous  les  cas  d'hydropisies; 
il  en  est  qui  sont  fonctionnelles  ou 
qui  succèdent  à  des  maladies  ai- 
guës, qui  cèdent ,  par  conséquent , 
assez  rapidement  aux  moyens  ordi- 
naires; mais  c'est  surtout  dans  les 
cas  dans  lesquels  il  y  a  dérange- 
ment dans  les  fonctions  du  foie  et 
de  la  .rate,  et  lorsqu'on  a  échoué 
avec  les  traitements  usuels ,  que 
l'on  peut  recourir   aux  propriétés 


diurétiques  du  calomel  à  haute  dose. 
Ces  propriétés  diurétiques  se  mon- 
trent encore,  d'une  manière  bien 
remarquable,  dans  le  cas  d'affection 
organique  du  cœur. 

SI  les  malades  sont  délicats,  ou  si 
on  a  affaire  à  des  femmes,  il  suffît 
de  1  gr.  50  à  2  gramm.  M.  Mac  Kee 
cite  le  cas  d'une  dame  de  cinquante 
ans,  arrivée  à  la  dernière  période 
d'uri  liydrotlîorax,  avec  toux,  expec- 
toration sanglante,  dyspnée,  impos- 
sibilité de  se  coucher,  anasarque  et 
ascile,  à  laquelle  il  (it  prendre  I  gr. 
50  c.  de  calomel  et  quelques  cuille- 
rées de  wiskey,  le  soir,  en  se  cou- 
chant. Abondantes  garderobes;  nou- 
velle dose  de  calomel  le  lendemain. 
Cette  fois,  Il  y  eut  un  vomissement 
avec  quelques  garderobes,  et  la  diu- 
rèse s'éiabiii.  La  malade  était  si  for- 
tement soulagée  le  troisième  jour, 
qu'elle  avait  pu  se  coucher,  dormir 
et  se  lever  seule.  La  toux  et  Tex- 
pectoration  avaient  cessé,  ainsi  que 
la  dyspnée.  Celle  dame  a  eu  une  sa- 
livation assez  abondante,  qui  a  cédé 
assez  proniptemcntaux  moyens  or- 
dinaires. Los  ferrugineux  et  la  qui- 
nine ont  achevé  la  guérison. 

M.  Mac  Kee  insiste,  en  effet,  sur 
ce  point,  qu'après  l'emploi  du  calo- 
mel les  malodes  doivent  prendre^ 
pendant  quelque  temps,  des  prépa- 
lions  ferrugineuse-,  se  couvrir  de 
flanelle,  et,  s'il  y  a  de  la  constipa- 
lion,  prendre  quelques  purgatifs  sa- 
lins. Si  rbydropisie  se  reproduit,  il 
faut  revenir  au  calomel  à  haute 
dose,  et  si  celui-ci  est  conlre-indi- 
qué ,  M.  Mac  Kee  dit  s'être  bien 
trouvé  de  l'administration  de  la  tein- 
ture alcoolique  de  Vascîepias  syria-^ 
ca,  ou  herbe  à  l'ouate,  préparée 
en  faisant  macérer  pendant  quinze 
jours  30  grammes  de  la  racine  fraî- 
che dans  500  grammes  d'alcool,  et 
en  ajoutant  à  celte  teinture  1,000 
grammes  d'une  forte  décoction  de 
salsepareille,  avec  4  grnmm.  d'alun 
en  poudre,  une  cuillerée  trois  ou 
quatre  fois  par  jour.  Cette  teinture, 
ainsi  préparée,  produit  deux  ou  trois 
garderobes,  agit  comme  diurétique 
et  tonique,  augmente  l'appétit  et  les 
forces. 

Sans  entrer  dans  une  longue  dis- 
cussion au  sujet  du.  travail  de.  M. 
Mac  Kee,  il  nous  suffira  de  faire  re<* 
marquer  que ,  si  ce  médecin  a  ob- 
tenu du  calomel  à  haute  dose  des 
effets  diurétiques,  ce  n'a  été,  ainsi 
que  cela  a  lieu  fort  souvent,  que 
par  l'intermédiaire  de  Tàction  pur« 
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sative,  ec,  très-pr<^bl6ineAt,  dans 
oes  cas  où  la  maladie  du  foie  éuil 
consécutive  à  une  affection  du  cœur. 
Gfi  traitement  est  une  médication 
vraiment  héroliiue ,  mais,  par  cela 
même,  il  faudrait  se  gartler  de  l*em- 
plojrer  dans  des  cas  oà  l*on  pourrait 
espérer  quelque  chose  par  d'autres 
moyens  moins  éner/^iques  et  aussi 
moins  dangereux.  (PhUacMphiamed. 
Exam.) 

OPgTHALMIE  PUaULEMTE  des 

now)emhnés  (Traitement  de  V)  par 
les  it^jections  d'alun  et  les  onctions 
d^axonge,  La  gravité  liien  connue 
de  ropnihalniie  purulente  dos  non> 
Yoau  m^set  rinsuffisance  trop  réelic 
de  la  piu()art  des  médications  qu'on 
dirige  contre   celte  maladie   nous 
eagagent  à  donner  de  la  publicité  au 
traitement  qui  est  suivi  d'une  ma- 
nière  générale  à  THÔpital  ophtbal- 
mique  de  Londres,  où  affluent  un  si 
pand  nombre  de  cas  do  ce  genre. 
C'est  principalement  dans  remploi 
des  injections  répétées  entre  les  ^au* 
pièrcs  que  ce  traitement  consiste. 
M.  Bowman  fait  faire  plusieurs  fois 
dans  la  journéo  dei  injections  alu- 
mineuses  avec  alun  30  eentigram- 
roes,  eau  30  grammes,  et  de  plus 
fait  oindre  le  lM)rd   des  paupières 
avec  de  l'axonge,  atin  d'en  prévenir 
Tadhéston.    si    Tinilammation    est 
très-vive  et  récente,  il  débute  par 
une  injection  avec  une  solution  de 
nitrate  d'argent  (20  centigr.  pour  30 
^ram.))  et  continue  avec  les  injec- 
tions alumineuses.   Ces  dernières, 
qui  ont  pour  but  de  déterger  les 
muqueuses,  sont  renouvelées  toutes 
les  demi-henres,  toutes  les  heures, 
ou  toutes  les  deux  heures,  suivaat 
I!imensilé  de  l'inflammation  et  la 
rapidité  avec  laquelle  se  renouveUc 
la  sécrétion  purulente.  Après  cha- 
que injection,  on  oint  de  nouveau  le 
nord  des  paupières  pour  prévenir 
leur  agglutination.  Pas  de  sangsues, 
de  vésicaloires,  ni  d'autres  moyens 
accessoires  ;  encore  moins  de  cau- 
térisation avec  le  niirale  d'argent 
ou  d'onctions   avec  une   i>ommadu 
concentrée  de  ca  sel.  M.  Bowman 
pense,  contrairement  à    l'avis  de 
M.  Macken/ie ,  que  l'emploi   des 
sangsues  peutêj,re  évité,  et  présente 
d'ailleurs  de  sérieux  inconvénlenis 
chez  les  jeunes  enfants.  Les  injec- 
tion s  astri ng(^4)  tes  ])eu  concentrées, 
telles  que  celles  d'alun,  lui  parais- 
sent l'emporter  sur  la  cautérisation 
avec,  le  crayon  de  nitrate  d'argent. 


surtout  parce  qu'elles  sont  moins 
douloureuses  et  peiinetient  de  tou- 
cher tous  les  points  de  la  mem- 
brane  enflammée. 

Les  bons  effets  de  ee  traitement, 
dit  K.  Bowman,  ne  tardent  pas  à  sa 
montrer.  Diminution  marquée  dans- 
l'abondance  du  l'écoulement,  qnt 
passe  à  l'état  moqueux;  diminutioi» 
de  l'injection,  de  la  ptiotopfaoMe  el 
du  spasme,  aussi  bien  que  de  Tagix 
tation.  Peu  de  jours  suffisent  en  g^ 
nérai  pour  toener  ce  résultat,  et 
les  choses  no  tardent  pas  à  marcher 
encore  plus  rapidement  vers  la  gué* 
rison.  1/avantage  de  cette  méthode, 
dit  M.  Bowman,  c'est  qu'elle  est 
également  applicable  à  toutes  les 
périodes  de  rinflammatioa,  caracté- 
risée par  l'exsudation  puritlenle.  Em- 
ployée de  bonne  heure,  elle  sauve 
l'œil  ;  employée  plus  tard  et  lorsque 
la  cornée  a  suppuré  ou  s'est  ulcérée, 
lorsque  i'ms  ou  le  cristallin  ont 
fait  hernie  au- dehors,  elle  a  encore 
pour  effet  salutaire  d'arrêter  le  dés- 
ordre  et  de  prévenir  une  destroo* 
tion  ultérieure.  Il  ne  faudrait  pas 
croire  du  reste  que  M.  Bowman  ne 
mette  jamais  en  usage  de  traitement 
général  :  au  contraire,  il  accorde 
toujours  une  attention  parliculièm 
à  l'état  du  tube  digestif,  à  ta  con- 
stitution et  au  tempérament  des  pe« 
lits  malades,  et  prescrit  les  remèdes 
qui  lui  paraissent  appropriés  à  cha« 
que  cas  particulier. 

M.  Bowman  a  ajouté  que)({nes  dé- 
tails pratiques  sur  la  manière  de 
faire  les  injections,  détails  que  neus 
croyons  devoir  reproduire,  par  cela 
mèmequecettc  petite  opération  pié* 
sente  quelques  difficultés,  et  que, 
mal  faite,  elle  est  sans  aucune  îa* 
ftuence  sur  la  marche  de  la  mala^ 
die.  L'enfant  est  cmicbé  sur  le  dios» 
la  léte  inclinée  de  côté,  sans  bomiet, 
et  plié  jusqu'au  cou  dans  une  alèse 
ou  dans  un  di^,  de  manière  à  évi^ 
ter  de  le  moitillcr;  puis  l'opcratene, 
qui  est  assis,  place  la  tète  de  Pen- 
fant  entre  ses  genoux,  cnti^owre 
délicatement  les  paupières  avec  l'in- 
dex et  le  pouce  de  la  main  gaucke, 
placés,  l'un  sur  la  paupière  supé*^ 
Heure,  l'autre  sur  l'inférieure,  et  en 
ayant  soin  de  les  faire  reposer  sac 
le  bord  de  Porbite  pour  ne  pas  eom- 
primer  le  globe  de  l'œil,  glisse  la 
canule  mou  se  et  à  jet  très-fin  de  la 
seringue,  qui  ne  doit  pas  contenir 
plus  de  i  onces,  dans  l'écartement 
des  paupières,  et  injecte  le  liquide 
dans  différentes  directions,  afin  ^ 


(6»1  ) 


balayer  les  mucosités  et  le  pus.  Une 
seule  injectiou  suffit  ordinairement 
à  chaque  fois. —  On  voit  que  le  trai- 
tement recommandé  par  M.  Bow- 
man  remplit  les  indication»  princi- 
pales du  traitement  de  l'ophtbal- 
mie  purulente,  enlever  les  mu- 
cosités et  le  pus ,  modifier  les 
surfaces  enQammées.  Peut -être 
cependant  trouvera-t-on  celte  mé- 
dication un  peu  insuffisante  pour 
les  cas  très-graves;  et  pour  notre 
l^rt»  nous  serions  tout  disposé  à  y 
joindre  remploi  du  calomel  à  doses 
réfractée?,  comme  moyen  purgatif 
et  aliérlmt  surtout.  Nous  ferons  re- 
marquer également  que  ce  traite- 
ment  rappelle,  par  la  fréquence  des 
injections,  les  irrigations  froides  avec 
lesquelles  M.  Chassaignac  a  obtenu 
<le  si  remarquables  succès  dans  ces 
derniers  temps.  {London  Jownal  of 
med.)  

niCyBIB  (Observation  d'entéralgie 
saturume  déterminée  par  Is  blanchi* 
ment  des  gants  à  Caide  du  carbo^ 
nate  de),  Le  nombre  des  industries 
qui  emploient  les  préparations  de 
Blanc  de  céruse  est  considérable,  et 
explique  le  grand  nombre  do  para- 
lysies saturnines  dont  on  est  témoin 
lorsqu'on  suit  la  pratique  des  hôpi- 
taux. Nous  ne  devons  pas  craindre ^ 
de  revenir  sur  cette  question,  car  la 
nature  des  premiers  accidents  échap- 

Se  presque  touiours  à  Tattention 
es  praticiens,  témoin  Tobservation 
aaivante,  publiée  par  M.  Haime. 

«  M.  G...«  ébéniste  à  Tours,  ac- 
tuellement âgé  de  trente-neuf  ans, 
Bvait  éprouvé  deux  fois,  à  quelques 
mois  d'intervalle,  la  plupart  des 
symptômes  propres  à  1  intoxication 
saturnine,  tels  que  douleurs  abdo- 
minales plus  ou  moins  vives,  avec 
exacerbaiions  le  soir,  nausées,  vo- 
jniflsements  bilieux,  évacuations  al- 
vlnes  rares  et  dures,  constipation; 
anorexie  ires- prononcée,  rétraction 
des  parois  du  ventre,  liséré  ardoisé 
ées  gencives,  bouche  mauvaise,  féti*» 
dite  de  Thaleine»  insomnie,  face 
paie  et  jaunâtre,  pouls  normal  et 
même  plus  lunt  que  de  coutume. 
"Ces  symptômes,  chez  un  ouvrier 
étranger  aux  travaux  où  s'emploient 
les  préparations  de  plomb,  n'avaient 
point  précisément  appelé  mon  atten- 
lion  de  ce  côté,  et  avaient  d'ailleurs 
cédé  assex  faciloment  aux  adoucis- 


sauts  et  aux  calmants.,  suivis  de  lé- 
gers purgatifs.  Mais  à  quelque  temps 
de  là,  s'étant  renouvelés  une  troi- 
sième fois  avec  plus  d'intensité  etavec 
accompagnement  de  douleurs  dan» 

les  membres  etd'une  faiblesse  insolite 
de  l'action  musculaire,  je  pressai  le 
malade  de  questions,  pour  savoirs! 
dans  son  hygiène  ou  ses  habitudes  je 
ne  trouverais  pas  de  quoi  expliquer 
ces  accidents,  lorsque  j'appris  qu'il 
aidait  sa  femme  dans  son  industrie 
consistant  à  blanchir  et  apprêter  les 
gants  sales,  à  l'aide  du  carbonate  de 
plomb  réduit  en  poudre  très-fine. 
Cette  découverte  fut  tout  une  révé^ 
lation,  et  elle  me  parut  suffisante 
pour  établir  et  indiquer  la  marche 
à  suivre  dans  ce  singulier  cas.»  Ainsi 
il  a  fallu  deux  récidives  pour  éclai- 
rer notre  honorable  confrère  sur  la 
nature  des  accidents,  quand  la  pré- 
sence du  liséré  des  gencives  dès  le 
début  devait  permettre  de  diagnos- 
tiquer tout  d^abord  une  intoxication 
saturnine.  Si  nous  insistons  sur  ce 
point,  c'est  que  le  diagnostic,  dan» 
les  cas  de  cette  espèce,  ne  conduit 
pas  seulement  à  une  thérapeutique 

[dus  efficace,  mais  surtout  qu'il  porte 
e  médecin  à  rechercher  dans  la  m»> 
nière  de  vivre  du  malade  la  source 
des  accidents,  et  tout  en  éclairant 
les  ouvriers  sur  la  cause  de  leurs  ma- 
ladies, de  pouvoir  leur  signaler  les 
moyens  de  les  éviter.  C'est  ce  qu'a 
fait  M.  Haime  dans  cette  circonstan- 
ce ;  il  a  engagé  cet  homme  à  aban«» 
donner  le  blanc  de  plomb,  cause daa 
accidents  répétés  (|uMl  avait  éprour 
vés,  et  à  essayer  de  le  remplacer  par 
le  blanc  de  zinc.  Depuis  deux  années 
que  le  conseil  a  été  suivi,  cet  hom- 
me, ainsi  que  sa  femme,  n'ont  suW 
aucun  accident.  Leur  mère,  qui 
exerce  la  môme  industrie,  a  profité 
de  leur  exemple,  et  a  vu  à  son  tour 
la  fin  des  symptômes  dont  la  cause 
et  la  nature  avaient  échappé  auMi 
au  médecin  qui  leur  donnait  des 
soins.  M.  Haime  ajoute,  en  termi- 
nant, que  l'industrie  de  ces  pau- 
vres gens,  par  l'emptoi  du  blanc  dt 
zinc,  n'a  pas  perdu  pour  cela  de  sa 
perfection,  et  qu'elle  a  même  trouvé 
une  véritable  économie.  Ce  fait 
montre  que  le  rôle  du  médeeiii 
s'élargit  avec  l'étendue  de  ses  cou* 
naissances,  et  cela  au  profit  de  Thu- 
manité.  (Union médicale^  novembre.) 
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VARIETES , 


VÉTHODOLOGIB  MÉDICALE. 

Par  M.  !e  professeur  forget. 

(Saiteetfin.) 

L'élève  cHoicicn  doil  d*abord  se  montrer  atleiilif  aux  remarques  du 
maître,  puis  constater  directement  les  phénomènes  que  celui-ci  a  signalés. 
Il  doit  le  faire  avec  indépendance  et  sans  obséquiosité,  c^est-à-dire  quV 
près  examen  il  doit  déclarer  franchement  s'il  perçoit  ou  ne  perçoit  pas  les 
symptômes  indiqués.  11  doit  Ingénument  faire  part  au  professeur  de  son 
impuissance,  de  ses  doutes  et  même  de  ses  propres  découvertes.  Car  il  faut 
bien  se  figurer  qu^un  enseignement  clinique  où  règne  l'harmonie  est  une 
véritable  école  mutuelle  où  chacun  doit  apporter  son  tribut  d^altention  et 
de  sagacité.  Le  maître,  préoccupé  de  rensemble  de  ses  nombreux  ma- 
lades, du  soin  de  recueillir  et  de  formuler  ses  observations  et  ses  pensées, 
souvent  aussi  pressé  [>ar  le  temps  qui  menace  de  lui  manquer,  passe  rapi- 
dement près  de  certains  malades,  abrège  certaines  investigations  et  laisse 
parfois  échapper  des  détails  plus  ou  moins  intéressants.  Cest  alors  pour 
rélève  atteniif,  plus  maître  de  son  temps  et  plus  libre  d'esprit,  un  devoir 
de  faire  part  au  professeur  de  ce  qu'il  a  pu  découvrir,  et  cela  dans  noté- 
rèt  de  tous,  du  malade  comme  de  Tauditoire.  Dût  cette  communication 
porter  à  faux,  elle  {leut  devenir  l'occasion  de  remarques  et  de  développe- 
ments utiles  de  la  part  du  professeur,  car  Terreur  quelquefois  sert  plus  à 
rinstruction  que  la  vérité  même,  en  frappant  Tattention  et  nous  mettant 
en  garde  contre  les  causes  de  déception. 

Tai  dit  plus  haut  que  les  observations  cliniques,  au  lieu  d*être  consignées 
sur  un  registre,  doivent  plutôt  être  recueillies  sur  des  feuilles  volantes, 
puis  coUigées  par  ordre  de  matières,  dans  des  enveloppes  séparées,  et  dé- 
posées dans  un  carton,  afin  de  pouvoir  être  ultérieurement  retrouvées  avec 
(àcilité,  détachées,  groupées  diversement  pour  les  besoins  actuels,  soit  pour 
servir  à  la  confection  d*une  thèse,  soit  dans  tout  autre  but.  Vous  pourrez 
provisoirement  les  classer  dans  Tordre  de  nos  comptes-rendus  de  clinique, 
c*est-à-dire  par  appareils.  Ces  recueils  d'observations  sont  de  précieuses 
archives  que  vous  retrouverez  plus  tard  avec  bonheur,  ne  fût-ce  que  pour 
éclairer  votre  pratique.  Edifiés  sans  intention  préconçue,  ces  recueils  sont, 
dans  maintes  circonstances,  devenus  ToHgine  et  la  base  d'une  brillante  et 
solide  renommée,  en  fournissant  la  matière  de  glorieux  travaux. 

Parmi  les  élèves  des  cliniques,  il  en  est  qui  se  trouvent  officiellement 
attachés  au  service  des  salles,  sous  le  titre  de  stagiaires.  Les  jeunes  gens 
considèrent  le  plus  souvent  ces  fonctions  comme  une  corvée  plutôt  qae 
comme  un  élément  d'instructiou.  Ils  n'envisagent  que  le  temps  et  les  dé- 
goûts qu*il  leur  en  coûte,  et  ne  comptent  pour  rien  Thabiuide  et  la  dexté- 
rité qu'ils  y  peuvent  acquérir. 

Combien  de  jeunes  médecins  sortant  des  écoles  qui  ne  savent  pas  même 
confectionner  un  cataplasme,  rouler  une  bande,  appliquer  des  sangsues  et 
panser  un  vésicatoire,  à  la  honte  du  diplôme  et  à  leur  propre  confusion  » 

(1)  Voir  la  livraison  du  19  novembre,  p.  485. 
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lor?qii*ils  sont  mis  en  demeure  de  révéler  leur  ignorance  des  moindres  dé- 
tails et  leur  maladresse  dans  Vcxécution. 

Le  devoir  des  stagiaires  est  de  prêter  attention  aux  prescriptions  du 
médecin,  afin  de  ne  pas  commettre  de  ces  grosses  erreurs  dont  l'humanité 
peut  être  victime,  et  de  ne  pas  appliquer,  comme  on  dit,  Templfttre  à  c6té 
du  mal.  Ils  doivent  rigoureusement  procéder  eux  mêmes  à  rexécution  des 
ordonnances,  et  ne  pas  se  rejeter  sur  la  sœur  ou  sur  Tinfirmier;  car  Télève 
est  responsable  devant  sa  conscience  d*abord,  puis  devant  ses  chefs  de  ser- 
vice. Il  devra  donc  faire  lui-même  les  pansements  et  les  petites  opérations 
qui  lui  sont  confiées,  en  se  conformant  à  toutes  les  r^^gles  de  Fart.  Il  le  doit 
d^abord  pour  s'habituer  à  bien  faire,  puis  pour  pouvoir  répondre  sciemment 
aux  questions  que  le  médecin  peut  lut  faire  sur  les  détails  de  son  service. 
C'est  aux  stagiaires  qu'il  appartient  plus  spécialement  d'aider  le  professeur 
dans  ses  investigations  et  dans  ses  opérations;  à  eux  il  appartient  de  mettre 
la  main  aux  autopsies,  conjointement  avec  le  chef  de  clinique,  etc. 

Au  stagiaire  incombe  la  mission  pénible,  délicate  et  importante  de  tenir 
les  cahiers  de  visite.  Je  dis  mission  pénible,  car  elle  exige  une  attention 
sérieuse,  incessante,  afin  de  ne  rien  laisser  échapper  des  moindres  pres- 
criptions formulées  par  le  médecin. 

Je  dis  mission  délicate,  car  elle  exige  certaines  qualités  d'esprit  et  beau- 
coup d'habitude.  Netteté  de  conception,  rapidité  de  rédaction,  scrupuleuse 
exactitude,  sont  autant  de  facultés  indispensables,  car  l'intelligence  et  la 
plume  doivent  rivaliser  de  prestesse  avec  la  parole  du  médecin.  Pour  cela 
faire,  il  existe  un  système  d'i;bréviaiion  que  ilictent  le  tact  et  l'habitude, 
système  qui  consiste  à  supprimer  les  phrases,  les  mots,  les  syllabes  para- 
sites, et  à  se  borner  à  des  fragments  de  mots,  à  des  lettres,  à  des  chiffres  et 
autres  signes  que  le  médecin  puisse  facilement  interpréter.  On  ne  transcrit 
d'ailleurs  que  les  prescriptions  nouvelles,  mais  toujours  de  manière  à  ce 
que  le  chef  ait  sous  les  yeux  le  traitement  complet,  nettement  exprimé. 

Je  dis  enfin  que  cette  mission  est  importante,  car  le  cahier  de  visite  est 
le  guide  pour  l'administration  des  remèdes  et  des  aliments ,  de  sorte 
qu*une  formule  erronée  peut  entraîner  de  grands  malheurs  ;  et,  de  plus, 
le  cahier  dirige  le  médecin  au  lit  du  malade,  et  sert  au  professeur  de  m0- 
mento  pour  la  trame  de  ses  leçons. 

Aussi  la  tenue  des  cahiers  de  visite  fait-elle  l'éloge  ou  la  critique  des 
élèves  qui  eu  sont  chargés.  Pas  n'est  besoin  de  dire  combien  cette  occupa- 
tion fortifie  l'instruction,  soit  en  fixant  l'attention  sur  les  actes  et  les  pa- 
roles du  médecin,  soit  en  initiant  l'élève  à  l'art  de  formuler. 

La  tenue  des  cahiers  de  visite  est  un  solide  noviciat  et  un  prélude  es- 
sentiel aux  fonctions  d'atde,  ou  mieux  ôe  chef  de  clinique.  L'aide  ou  le  chef  de 
clinique  est  plus  que  le  bras  droit  du  professeur,  il  en  est  le  représentant, 
Valter  ego,  en  ce  qui  concerne  le  service  des  malades,  auquel  il  doit  être 
rompu.  Il  lui  faut  nécessairement  s'identifier  à  l'esprit  et  aux  pratiques  du 
maître.  Aussi,  dans  les  autres  facultés,  est-ce  un  docteur  en  médecine 
choisi  par  le  professeur  qui  remplit  ces  fonctions  durant  plusieurs  années. 
Il  semble,  en  effet,  que  toutes  ces  conditions  soient  ijn dispensables  au  bien 
des  malades  et  au  lustre  de  renseignement.  Il  est  fâcheux  que  les  besoins 
de  llnsiruction  de  nos  élèves  ne  leur  permettent  qu'un  rapide  passage  dans 
chacune  des  cliniques;  car  on  conçoit  que  l'habitude  est  nécessaire  au  par- 
fait accomplissement  d'un  pareil  mandat.  Lorsque  le  professeur  trouve  à 
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chaque  trimestre  une  éducation  à  faire,  un  nouveau  suppléant  à  former, 
le  service  médical,  et  même  l'enseignement,  doivent  nécessairement  i^ 
souffrir*  Mais  acceptons  ce  qui  est,  et  voyons  ce  quMl  faut  faire. 

L'aide  de  clinique  doit  précéder  le  professeur  à  la  visite  du  matin,  pour 
pnandee  connaissance  des  événements  survenus  depuis  la  veille,  et  les  faise 
eenaatire  à  son  chef,  qui  prendra  ses  dispositions  en  conséquence  ;  car,  sV\l 
y  a  pluii^ieurs  malades  nouveaux,  le  temps  exigé  par  ceux-ci  abrégera  d'au- 
tant les  instants  que  le  médecin  eût  consacrés  aux  autres  malades;  s*il  y  ;a 
.dea  décès  ou  d'autres  graves  événements,  le  professeur  doit  les  connattre.à 
Tavanee,  pour  se  recueillir  avant  de  s'expliquer  sur  ces  accidents. 

L'obligation,  sinon  la  plus  importante,  au  moins  la  plus  laborieuse  du 
chef  de  clinique  est  de  rédiger  les  feuilles  d'observations.  Ces  feuilles  sont 
le  produit  net  de  l'œuvre  clinique.  Elles  conslilnent  le  guide  du  médeein 
en  lui  rappelant  Thistoire  de  la  maladie,  et  servent  de  base  à  l'enseigne- 
ment oral.  Elles  forment  la  maiière  essentielle  des  résumés  semestriels  qne 
nous  sommes  dans  l'usage  de  vous  présenter  au  terme  de  chacun  de  nos 
exercices;  en  lin,  elles  sont  le  siibstraUtm  scientifique  de  nos  actes  jouma^ 
tiers,  les  fidèles  archives  de  no$  travaux,  la  source  précieuse  où  nous  pui'- 
sons  les  éléments  des  publications  destinées  à  propager  les  enseignements 
de  notre  école,  et  à  faire  progresser  la  science,  autant  qu'il  eslen  nous* 

La  tenue  des  feuilles  d'observations  exige  de  la  part  du  chef  de  clinique 
une  attention,  une  sollicitude  incessantes.  Durant  les  visites  et  les  confé- 
rences, la  plume  du  chef  de  clinique  doit  être,  en  quelque  sorte,  appendue 
aux  lèvres  du  professeur,  pour  saisir  au  passage  tout  ce  qui  en  émane  M- 
lativement  au  diagnostic  et  au  traitement  des  maladies,  aux  aperçus  par- 
ticuliers ou  généraux,  théoriques  ou  pratiques,  relevant  des  faits  observés. 
Tous  ces  détails  doivent  être  consignés  sur  la  feuille  d'observation,  séance 
teuanle.  C'est  une  pratique  vicieuse  que  de  recueillir  des  notes  à  part  du- 
rant la  visite  et  la  leçon,  soi-disant  pour  les  transcrire  après  coup  sur  la 
feuile  du  malade.  Cette  pratique  est  vicieuse  d'abord,  parce  que,  durant  la 
visite,  l'aide  doit  avoir  sous  les  yeux  l'observation  tout  entière,  pour  en 
suivre  la  filiation»  et  n'y  consigner  que  les  détails  utiles,  et  afin  de  pouvoir 
répondre  immédiatement  au  médecin  sur  les  antécédents  du  malade.  Cette 
pratique  est  vicieuse  encore,  parce  qu'il  arrive  presque  toujours  que  l'élève 
n*a  pas  le  courage  de  ses  intentions,  et  qu'il  néglige  de  tenir  les  feuilles 
au  courant;  d'où  résulte  une  désorganisation  déplorable,  et  la  perte  des 
faits  les  plus  précieux  ;  puis,  flualement,  l'impossibilité  de  fournir  un  ré- 
sumé fidèle  et  complet  des  observations  à  la  fin  de  l'exercice*  Deux  Cois 
nous  avons  été  victime  de  celte  coupable  négligence  qui  constitue  un 
triple  attentat  à  rhumanité,  à  l'enseignement  et  à  la  science.  L'aide  de 
clinique  est  donc  responsable  devant  vous,  comme  devant  nous,  comme 
devant  sa  conscience,  de  la  manière  dont  il  remplit  ses  devoirs.  Il  est 
vrai  qu'ainsi  recueillies  jour  par  jour,  les  observations  ofireul  un  ensemble 
assez  informe;  mais  l'essentiel  est  que  tous  les  détails  importants  s'y 
trouvent  consignés;  la  mise  au  net  n'est  plus  qu'une  affaire  de  rédaction 
qui  regarde  celui  dont  l'intention  serait  d'utiliser  ces  matériaux. 

L'aide  de  clinique  est  la  cheville  ouvrière  du  service  :  il  remplace  Jle 
professeur  absent  ;  il  le  seconde  pendant  son  office  ;  souvent  il  l'éclairé  en 
lui  communiquant  le  résultat  de  ses  propres  investigations.  L'aide  est  ^pé* 
cialement  chargé  de  la  contre-visite  .du  soir.  C'est  alors  qu'il  s'assure  de 


<  â25  ) 

resécnHin  des  iirescripiions  da  matin,  quMI  rcvoivies  malades  gravement 
affectés,  et  qn*f\  estumine  les  malades  entrants  dont  it  consigne  les  antécé- 
dents sur  la  feuille  d*obsen'ation.  Livré  à  lai-même,  il  porte  son  diagnostic 
et  fonnole  son  traitemenl,  en  attendant  le  lendemain.  Vous  comprenez 
ainsi*  combien  il  importe  que  Faide  sort  pénétré  des  doctrines  et  de  ta  pra* 
tique  du  médecin  dont  it  loi  faul,  en  quelqne  sorte,  préjuger  tes  iilées  et 
les  actes.  H  doit,  néanmcfins,  conserver  son  libre  arbitre,  car  il  répond, 
p0ur  le  moment,  de  ses  propres  délerminatfons.  Heureux  lorsque  ses  prin* 
crpes  persomtels  sont  Texpression  même  de  ceux  du  maître;  car  autreroeni' 
il  en  résulterait  des  collisions  dont  Teffet  serait  de  dé! mire  rharmonie,  et 
de  porter  atteinte  à  la  dignité  médicale  non  moins  qu'à  rautorité  professo- 
rale. Bien  que  le  hasard  préside  seul  au  choix  de  nos  aides  de  cHniciae,  je 
déclare  avec  bonheur  qu'entre  eux  et  nous  jamais  n'ont  surgi  de  graves 
dissentiments;  précieux  accord  qui  résulte  probablement  d'une  respec- 
tueuse condescendance  d'une  part,  et  d'une  paternelle  bienveillance  de 
l'antre. 

Une  des  principales  attributions  de  l'aide  de  clinique  est  l'exéculion  des 
autopsies,  sous  les  yeux  et  la  direction  du  médecin.  Exercice  rebutant, 
mats  d'une  immense  utilité  ;  occasion  précieuse,  Irréparable,  de  s'initier  aux 
ravages  matériels  de  la  maladie.  Indépendamment  du  scalpel ,  il  arrive 
assez  souvent  aujourd'hui' que  le  microscope  et  les  réactifs  réclament  leur 
intervention  dans  ces  mystérieuses  investigations  nécrologiques.  Il  va  sans 
dire  que  les  autopsies  forment  le  complément  indispensable  des  études  cli- 
niques, et  que  tous  les  habitués  du  cours  sont  tenus  rigoureusement  d'y 
assister.  N'épargnez  donc  ni  le  temps  ni  la  peine  que  réclame  l'amphi- 
tliéàtre,  car  il  vous  arrivera  de  regretter  toute  la  vie  d'avoir  négligé  ce  côté 
positif  de  la  science,  alors  que,  rendus  à  vous-mêmes,  l'occasion  vous  sera 
reflBSée  d'interroger  les  dépouilles  mortelles,  et  de  chercher,  dans  les  ré- 
vélations du  cadavre,  un  appui  pour  vos  convictions,  un  refuge  pour  votre 
conscience. 

fenis  comprenez  que  de  pareilles  exercitations  doivent  prodigieusement 
foitilier  ceux  qui  s'y  livrent  avec  ardeur  et  constance.  Aussi,  le  disons- 
névs  avec  orgueil,  les  élèves  qui,  de  tout  temps,  ont  rempli  ces  laborieuses 
fonctions  dans  les  cliniques  de  la  Faculté,  sont  presque  tous  devenus  des 
pntidens  très-distingués,  et  même  des  savants  renommés. 

J'ai  fini  de  vous  suivre  dans  vos  diverses  conditions  d'auditeur,  de  spec- 
tateur et  d'acteur;  le  jour  touche  à  sa  fin,  nous  avons  vu  se  fermer  les 
portes  de  la  Faculté.  Vous  rentrez  légèrement  éblouis  des  objets  nombreux 
et  variés  qui  ont  frapt^é  votre  esprit  et  vos  sens ,  mais  conflants  dans  les 
commémoraiifs  consignés  dans  vos  carnets  fidèles.  Après  quelqoes  instants 
accordés  an  repos,  la  veillée  commence,  et  c'est  alors  qu'il  s'agit,  si  voua 
n'fevez  pu  le  faire  dans  la  journée,  de  résumer  avec  soin  et  méthode  les 
produits  un  peu  confus  de  la  moisson  du  jour.  Vos  cahiers  de  leçons,  vos 
registres  alphabétiques  s'ouvrent  pour  la  miic  au  nel  des  annotations  sco- 
lastiques. 

Ce  devoir  accompli,  à  peine  vous  reste-t-il  quelques  instants  à  donner  à 
vos  livres  classiques.  Mais,  quelque  intérêt  que  vous  preniez  à  ces  lectures, 
la  matière  est  bien  sérieuse,  la  forme  en  est  bien  grave,  bien  monotone,  et 
rfaenre  du  repos  est  trop  voisine  |)Our  que  vous  ne  sentiez  pas  vos  pau- 
pières sTappesantlr,  et  le  livre  glisser  de  vos  mains  si  vous  n'osez  de 
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l>lissement  et  des  religieuses,  l'Empereur,  a|>rès  s*ètre  d'abord  rendu  à  la 
chapelle,  a  visité  plusieurs  salles  où  il  a  laissé  aux  pauvres  malades  de  nom- 
breuses marques  de  sa  munificence.  S., M.  a  adressé  les  paroles  les  pins 
flatteuses  à  M.  le  professeur  Roux,  et  a  donné  la  décoration  de  la  Légion- 
d'Honneur  à  M.  le  docteur  Bouciiut»  chargé  par  intérim  d'un  service  dans 
cet  hôpital.  

D'inportanlcs  modifications  seraient,  dit-^n,  sur  le  point  d^êlre  hUro- 
duites  dans  Tadministration  des  seeo«ups  hospitaliers  et  des  secours  à  domi- 
cile dans  la  ville  de  Paris,  modîGcations  ayant  pour  but  de  rendre  mains 
iMile  rentrée  des  hôpitaux,  principalement  pour  les  malades  étrangers  au 
départemeirt,  à  motos  que  les  communes  ou  les  départemenis  auxquels  ils 
appartiennent  ne  soient  abonnés  avec  la  ville  de  Paris.  L'administration  des 
secours  à  domicile  par  le  bureau  de  bienfaisance  serait  organisée  sur  de 
nouvelles  l>aaes,  et,  sauf  les  cas  graves  et  d'ui^ence,  les  malades  ne  seraient 
adttis  dans  les  hôpitaux  qu*apfès  une  enquête,  destinée  à  établir  s'ils  n'é- 
taient pas  en  position  de  se  soigner  à  domicile.  Tel  est  le  rouage  eonpliqaé 
.  qu'il  est  question  de  substituer  à  un  monisme  extrêmement  simple,  et  qui 
a  fait  ses  preuves  depuis  plus  de  vingt  ans.  Nous  souhaitons  que  radaù- 
nistraiion  et  tes  malades  trouvent  leur  compte  à  ce  nouvel  arran^menl. 

La  composition  écrite,  première  épreuve  du  concours  pour  l'agrégation, 
a  eu  pour  sujet  ta  question  suivante  :  Des  gaz  du  tube  digestif  et  des  con- 
ditions physiologiques  cl  pathologiques  qui  président  à  leur  production^  et 
des  conséquences  de  leur  accumulation. 


La  Faculté  de  médecine  de  Paris  a  arrêté  la  liste  suivante  de 
ikm  pour  la  chaire  de  chimie  organique  et  de  pliannaeie,  vacante  par  la 
démission  de  M.  Dumas  :  MM.  Wurtz,  Favre,  Lecaou. 

Le  nombre  des  étudiants  en  médcjcine  augmente  dans  une  proportion 
considérable,  au  moins  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  surtout  depuis 
1849.  Ce  nombre,  qui  n'était  que  de  880  en  1849,  a  été  de  1,223  en  1850,  de 
1,300  en  1851 ,  et  s'est  élevé  à  1 ,  437.  en  1852. 


M.  Lasserre,  médecin  à  Verdun,  qui  vient  de  succomber  à  la  suite  d''une 
courte  maladie,  a  légué  à  l'Ecole  de  médecine  de  Toulouse  une  somme  de 
6,000  fr.,  destinée  à  former  un  prix  annuel  de  300  fr.  pour  le  meilleur 
élève  de  cette  école. 

ts  Dmtsehe  KHnick  v4ent  de  publier  uni)  analyse  d'un  ouvrage  ée 
Eiegler  sur  Tétat  de  la  mctlecineen  Tut-qnie  etsitr  les  remèdes  populaires 
«employés dans  ce  pays.  Voici  ce  qui  a  traita  la  pratique  0(4ilhalmoiOj{îqu«. 
Les  oculistes  turcs  en  sont  encore,  pour  hi  traitement  d)e  la  eataraeie,.à 
l'abaîssenient,  tel  qu'il  était  recommandé  par  CeUe,  et  ils  no  pratiquent  pas 
d'autre  opération  sur  rusil  et  ses  annexes  Toates  les  in Qamma tiens  ocii- 
laires  sont  traitées  par  des  vésicatoires,  des  sangsues,  et  sans  aucune  exoe^> 
tlon  par  les  astringents.  Dans  l'ophlhalmie  chronique,  les  classes  infédea— 
jres  font  usage  d'un  mélange  de  poudre  de  lichen  et  de  réalgar  que  les  ma- 
lades iatroduiseut  entre  leurs  paupières  :  ils  emploient  aussi  un  on|^ent 
préparé  avec  le  précipité  rouge,  le  sulfate  de  zinc,  l'acéiate  de  plo^b.  Ta- 
ïun.et  le  suc  desciUe. 

U  rédacteur  en  chef,  E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MEDICALE. 

rm  n&f  SUR  14  POKcnoif  abdomittaiv  comiË  icEssotntcc  wcmhtz 

DAHS  les  CffS  DE  TTMPAmTE. 

Le  titre  de  cet  article  indique  tres-nettement  le  I)Qt  que  nons  nous 
proposons  en  le  publia nt/^Nons  ne  conseillons  pas  en  effet  laponctton 
abdominale  comme  une  cbose  Banale,  et  à  laquelle  on  puisse  avoir . 
recours  de  prime  abord.  Mais  lorsqu^on  a  tenté  sans  succès  les  moyens 
que  Ton  recommande  généralement  contre  la  tympanite,  en  les  appro- 
priant à  ta  eause  probable  de  cette  cruelle  afîection,  lorsque  les  acci- 
dents persistent,  s^aggrayent  et  menacent  d'une  manière  prochaine  Ia 
vie  du  malade,  il  nous  semble  que  toute  hésitation  doit  cesser,  et  que 
dans  ces  circonstances  graves,  le  médecin  doit  s'inspirer  du  précepte 
antique  :  Melius  remedium  ancepe  quàm  nullimi.  La  ponction  ab« 
dominale,  qui  rend  des  services  si  précieux  dans  la  médecine  Tetérl- 
nalre,  chez  les  bœufs  et  les  moutons  atteints  de  Vempansement  à  la 
suite  de  ringestlon  d'une  grande  quantité  de  fourrages  humides  de 
rx)sée  ou  de  pluie,  n'offrirait-elle  donc  pas  chez  l'homme  les  mêmes 
avantages,  présenterait-elle  donc  chez  lui  des  dangers  plus  grands 
et  plus  terribles  que  chez  ceux-ci  ?  A  ces  deux  questions,  nous 
croyons  faire  la  meilleure  réponse  en  publiant  un  fait  consigné  dans 
sa  thèse  par  un  jeune  interne  des  hôpitaux,  M.  Labric»  Ce  fait 
nous  rappelle  d'ailleurs  deux  cas  de  notre  pratique  ou  nous  avons 
vivement  éprouvé  le  regret  que  la  science  ne  fût  pas  assez  fixée  pour 
nous  permettre  de  pratiquer  nous-même  cette  opération. 

(Tétait  à  notre  début  dans  la  clientèle  :  nous  fumes  appelé  auprès 
(Tun  homme,  jeune  encore,  chez  lequel,  a  ta  suite  de  purgatifs  répétés, 
destinés  à  le  débarrasser  d'un  accès  de  goutte,  3  était  snrvena  une , 
tympanîte  intestinale,  portée  si  loin  que  la  suffocation  paraissait  im- 
minente. Les  anses  Intestinales  se  dessinaient  à  travers  les  parob  ab- 
dominales, distendues  au  point  que  Ton  pouvait  se  demander  si  ces 
parois  ne  se  déchireraient  pas.  Noos  songeâmes  \  ponctionner  les  anses 
intesTiiiales  ;  mais,  malgré  les  bonnes  raisons  que  nons  pûmes  donner 
en  faveur  de  cette  opération,  un  médecin  des  hôpitaux,  M.  Kapeltr, 
appelé  en  consultation,  refusa  de  nous  couvrir  de  sa  responsabilité  ; 
et,  nous  inclinant  devant  son  opinion,  nous  d&mes  nous  en  tenir  à 
&s  aspirations  des  gaz  intestinaux  pratiquées  avec  une  sondef  en 
gomme  élastique  introduite  dans  le  rectum.  Hais  telle  était  la  distension 
de  l'intestin  grêle,  que  la  sonde  ne  put  évacuer  les  gaz  contenus  même 
dans  les  côlons  et  que  cette  pratique  n'eut  aucun  succès.  Le  malade  sac- 
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comba  qaelqaes  heures  après,  véritablemeQt  asphyxié.  Dans  nn  aatre 
Cas,  cheE  nne  femme  âgée,  atteinte  d'une  affection  organique  de  l'it- 
témSy  une  tympanite,  snrreoae  brusquement  comme  chez  notre  pre* 
nier  malade,  entraîna  également  la  mort  en  quelques  jours.  Les 
circonstances  étaient  moins  fayorables  que  dans  le  premier  cas,  et  nous 
fftmes,  par  conséquent,  moins  disposé  à  recourir  à  la  ponction  abdo- 
minale, qui  eÀt  peut-être  prolongé  la  TÎe  de  la  malade. 

Depuis  celte  époque,  nous  avons  appris  de  M.  le  professeur  Néla- 
ton  que,  dans  cinq  cas  au  moins,  il  ayait,  à  l'instigation  de  M.  Réca- 
mier,  pratiqué  la  ponction  abdominale  dans  des  circonstances  exacte- 
ment semblables  à  celles  où  nous  nous  étions  trouvé  pour  notre 
seconde  malade,  et  que  non-seulement  cette  pratique  n'avait  été  suivie 
d'aucun  accident,  mais  encore  que  les  malades  avaient  été  toujours  sou- 
lagés, que  la  tympanite  avait  même  guéri  dans  un  cas  ou  deux. 
M.  Velpeau  nous  a  également  raconté  qu'il  avait  pratiqué  deux  (ois 
cette  opération  avec  succès  dans  des  cas  analogues. 

Le  fait  suivant,  recueilli  par  M.  Labricdans  leservicedeM.Piéda- 
gnel,  est  bien  de  nature  à  faire  revenir  les  praticiens  de  l'opinion  peu 
favorable  qui  règne  parmi  eux  relativement  à  la  ponction' abdominale, 
considérée  comme  ressource  extrême  dans  le  cas  de  tympanile. 

Ois.  Un  homme  de  cinquante  ans,  d'une  assez  forte  constitution, 
n^ayant  jamais  fait  de  maladies  graves  et  jouissant  habituellement  d'une 
bonne  santé,  avait  éprouvé  deux  fois  tout  à  coup,  sans  cause  appréciable, 
et  dans  un  intervalle  de  deux  ou  trois  mois,  duballonnement  du  ventre 
avec  douleur  et  constipation;  il  avait  pris,  ces  deux  fois,  une  forte  in- 
fusion d'anis,  et,  au  bout  de  deux  jours,  il  fut  à  la  selle,  rendit  beau- 
coup de  gaz  par  l'anus,  et  fut  beaucoup  soulagé.  Le  9  juin  dernier,  il 
6it  encore  pris  tout  à  coup  de  douleurs  dans  le  ventre,  avec  gonflement 
considérable  et  constipation.  Le  13,  il  survint  du  hoquet,  sans  envies  de 
vomir  ni  vomissements,  mais  rapports  aigres.  Le  14,  à  son  entrée  à  l'hô- 
pital, faciès  fortement  altéré,  yeux  caves,  traits  tirés,  hoquet  continuel, 
peu  de  vomissements,  ventre  fortement  ballonné,  partout  sonore;  pas  de 
garderobes,  pas  d'excrétion  gazeuse  par  l'anus.  Le  malade  portait  une 
hernie  intestinale  gauche,  parfaitement  réductible.  Pouls  à  92,  assez 
fort,  régulier  ;  respiration  accélérée  ;  urines  peu  abondantes. 

Déjà  le  malade  avait  été  traité  en  ville  par  une  application  de  sang- 
sues, l'administration  de  l'huile  de  ricin  et  du  sulfate  de  magnésie  ;  on 
lui  prescrivit  ^encore  un  lavement  purgatif,  qui  ne  réussit  pas  mieux 
que  les  moyens  précédents  à  déterminer  des  garderobes  ;  il  en  fut  de 
même  de  l'introduction  d'une  sonde  ordinaire  daus  l'anus,  qui  ne 
donna  issue  à  aucun  gaz  et  ne  rencontra  aucun  obstacle,  des  purgatifs 
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répétés,  de  l'électricité,  des  doaches  ascendantes  froides,  des  frictions  . 
d'huile  de  croton  sur  l'abdomen.  Cependant  la  respiration  se  montrait 
de  jour  en  jour  plus  gênée,  le  ventre  devenait  doulourenx,  et  la  sonorité 
remontait  à  gauche  jusqu'au  mamelon,  à  droite  jusqu'à  deui  travers 
de  doigt  au-dessous  du  mamelon ,  on  entendait  les  bruits  du  cœur  soos 
la  clavicule  gauche  ;  les  circonvolutions  intestinales,  énormément  dis- 
tendues par  les  gaz,  ne  sc  dessinaient  pas  à  travers  les  parois  abdomi- 
nales ;  il  y  avait  seulement  une  dépression  circulaire  de  deux  travers 

> 

de  doigt  au-dessus  de  l'ombilic,  et  la  mensuration  de  l'abdomen  doa* 
naît  140  centimètres  de  circonférence.  Faciès  fortement  altéré,  teint 
terrenz,  pas  de  sommeil  la  nuit,  soif  vive,  hoquet  continuel,  pas  de 
Tonûssements  ;  pouls  à  108,  respiration  très-accélérée. 

Les  choses  en  étaient  là  le  18  juin,  lorsque  M.  Piédagnel,  et  M.  Mi- 
dion,  appelé  par  lui  en  consultation,  décidèrent  de  pratiquer  la  ponc- 
tion intestinale.  M.  Michon  la  fît  avec  un  Irocart  explorateur,  à  cinq 
travers  de  doigt  au-dessus  de  l'ombilic,  sur  la  ligne  médiane.  On  en- 
fonça le  trocart  aux  deux  tiers,  et  perpendiculairement  à  la  surface 
aîbdominale.  L'aiguille  retirée,  il  sortit  par  la  canule  nne  quantité  con- 
sidérable de  gaz,  avec  quelques  gouttes  de  matière  noirâtre  liquide , 
répandant  Todeur  de  matières  fécales.  Le  ventre  diounua  considérable- 
ment :  parois  souples,  respiration  plus  facile,  cœur  revenu  à  sa  positioUj 
nombreux  borborygmes  sous  la  main  qui  comprimait  les  parois  abdo- 
minales. A  mesure  que  les  gaz  s'échappaient ,  la  canule  du  trocart,  de 
perpendiculaire  qu'elle  était  lors  de  Topération  devint  oblique  de  haut 
en  bas  et  d'avant  en  arrière.  Elle  fut  fixée  à  demeure,  comme  cela  se 
pratique  chez  les  animaux  auxquels  cette  opération  est  souvent  faite 
avec  succès  ;  le  ventre  n^avait  plus  qu'un  mètre  de  circonférence  ;  on 
le  comprima  modérément  avec  un  bandage  de  corps  mouillé  avec  de 
l'eau  fraîche,  et  recouvert  d'une  vessie  remplie  de  glace.  Trois  quarts 
d'heure  après  l'opération,  le  malade  alla  à  la  selle  ;  il  rendit  des  ma- 
tières liquides,  noirâtres,  mêlées  de  gaz  à  la  suite.  Il  y  fut  au  moins 
quinze  fois,  rendant  à  chaque  fois  une  quantité  considérable  de  ma- 
tières. Dans  la  soirée  ,  le  hoquet  avait  cessé  ;  respiration  calme,  face 
gaie,  pouls  à  100,  égal,  régulier  ;  pas  de  miction  ;  on  obtint  un  litre 
d'urine  par  le  cathétérisme.  Le  malade  n'accusait  de  douleur  qu'an 
niveau  delà  fosse  iliaque,  sonore  comme  le  reste  de  l'abdomen.  On 
retira  la  canule  du  trocart  par  laquelle,  au  dire  du  malade,  il  n'était 
sorti  aucun  gaz  depuis  la  visite  du  matin. 

Le  19  et  le  20,  le  malade  alla  encore  beaucoup'  à  la  selle,  mais  la 
fièvre  ne  tombait  pas.  Les  selles  furent  encore  abondantes  jnsqn'an  24  ; 
elles  cessèrent  le  25.  Le  26,  il  y  eut  encore  une  garderobe,  mais  depms 
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il  «'jr  AU  eut  pktf  yis<|u'à  la  Biort*  Lb$  sîgaes  de  péiitonke  st  ft^*- 
BAodbrent  de  plu»  ea  plitf ,  et  le  malade  tucoomba  le  28  jaiii.  À  Taii*- 
lopsîey  OB  tFOQFa,  avec  des  traces  d'ane  péritonite  aocienue  H  des  indiees 
d'une  pérUMÛte  aiguë  récente,  ya  rélrécisseioeiit  du  gros  intestin  an 
aîveau  de  la  réuaioa  du  coloa  aficendant  et  du  côloa  traasyeise,  ii£<- 
Igécinenient  produit  par  des  brides  aneieiMies ,  nosbreuses^  ecUala- 
thmutfSy  DoissaBt  ces  deui  portioos  d'iotestias  d'une  manière  tièMAf- 
iMMf  et  lesteoant  accolées  l'iine  à  l'autre  dins  une  étendue  de  10  à  î5 
4aatiBiètcefe ,  de  manière  à  former  à  Tialérieur  une  ttfèet  d'Anna 
aaaiogiie  à  Tq^eron  <pie  l'on  obsenre  eoAre  les  deux  bonis  d'un  inteHiB 
Jberaié  lorsqu'on  Toit  aa  anus  coalrc  nature.  Snr  auenne  pocteon  et 
l'intestin  on  ne  put  déeouTrîr  les  traces  de  la  ponction  ;  de  mèiae  am 
Ja  pertîan  du  péritoine  pariétal  corresp^mdant  à  rcndroit  on  Ton 
awl  enioncé  k  ttY>cart  ;  sdus  h  pean«  on  trouva  à  ce  niveaa  aa 
fajrer  purulent. 

Ainsi  y  bien  <pie|  dans  ce  cas^  l'opération  n'ait  ^s  ameaé  la  goéeÎMa, 
ila'ea  elt  pas  loins  vrai  cpiela  ponction  talestiaale  a  ea  pour  «éiat- 
lat  nn  sanlagemeat  bien  marqué  pour  le  malade  ;  elle  a  réveiilt  h 
alwiy^cieat  péristaltiqoe,  qu'aucan  moyen  employé  josqu^là  n'avait 
Ipn  obtenir,  et  a  rais  riateslin  à  même  de  faire  iriiicbil*  anix  maliens 
leeaies  Tab^tade  qui  s'oppo^t  a  ieur  cours.  La  péritonite  ne  paiait 
f»  devoir  Itre  rapportée  à  la  poacliott  ;  car,  déjà  aoctenae^  cHe  pa«- 
iraisBoit  &re  passée  seulemeat  k  un  état  saratgu,  après  le  nouvel  ear- 
glNieMfiat  ialestioal  surveau  trois  joum  atant  la  mort.  Ajoutoas  ipK 
;H  dans  les  trois  aulret  faits  rapportés  par  M.  Lahric,  dont  aa  de 
li«  Maisoaaeufve,  Pantre  observé  ea  1850  dans  lesortice  de  M.  fita- 
cbefar  BL  Saiact,ct  le  tioisième  oomnMiuiqoé  par  M.  Levrat  dans  k 
BuUatia  de  la  Société  médicale  d'éfiaulation,  il  y  a  eu  deux  morts;  siie 
Budade  de  M.  Levrat  seul  a  guéiû  »  il  faut  reconnaître  ccpendanâ  qœ 
ae  n'ast  pas  à  Fopératioà  que  les  deux  autres  malades  ont  succnaibé  ; 
et  cbez  le  petit  malade  opéré  par  M.  Blaebe,  cinq  ponctions  int«siâ- 
jwlesv'aHt  point  ameaé  de  péritonite.  On  voil  donc  combien  sont  exar- 
§érées  les  craintes  des  médecins  relativement  au  développement  de 
lapai'itonite  à  la  suite  de  la  poactioa  abdominale. 

Quant  à  la  manière  de  pratiquer  cette  opération,  le  trocart  nons 
parait  supérieur  à  raiguille,  qui  a  été  recommandée  par  quelques 
auteam.  Seulement  le  trocart  à  employer  devra  élrc  (Ju  plus  petit 
calibre  possible,  pouryu  toutefois  que  ce  calibre  soit  assez  coasi* 
déraUe  pom*  laisser  échapper  les  gaz  intestinaux.  Ces  conditions  sont 
Mnplies  par  bs  trocart  dit  explorateur.  li  n'y  a  point  à  indiquer  Ae 
iku  précis  où  Ton  dnive  pratiquer  la  poncii^a  ;  on  doit  s'assurer  Mtt«- 
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lemeat  (pe  le  point  qu'on  pottctionoe  est  bien  sonore»  et,  aataBt  que 

possible^  faire  celle  opéralion  sur  la  ligne  médiane  ou  dans  nnc  por- 

H  lion  aponévrolique»  afin  que  les  tissas  à   trayerser  soient 

JT  moins  épais;  on  aura  aussi  moins  à  craindre   quelque  bé- 

Il   morrhagie  que  si  Ton  traversait  du  tissu  musculaire.  On 

doit  choisir  le  point  de  Tabdomen  qui  se  trouve  le  plus  sail- 

lanty  et  si  les  ciroonvolutions  intestinales  se  dessinent  à  tra^ 

vers  les  parois  abdominales,  ce  sera  pour  l'opérateiur  un  gioidr 

certain.  L'instrument  doit  être  dirigé  perpesdicubireiiient 

à  Ja  surlace  abdominale  pour  pemiettrc  à  la  canule,  jqaaiid  on 

aura  enlevé  Taiguille  du  trocart^  de  nivre  fadleneni^e» 

quelque  temps  que  ce  soit,  le  trajet  qne  Tintestûi  aura  à 

parcourir  lors  de  son  affaisseme»!.  Pour  plus  de  £aic3ité, 

on    pourrait  inciser  préalablement  la  peau,  oomine  on  le 

fait  pour  ropératipn  de  la  thoraeentise  ^  d'après  les  ces-* 

seils  de  M.  Trousseau,  et  pour  la  ponction  intestinale  cbei  les 

animaux 9  diaprés  M.  Hurtrel  d^ArboraK 

Doit-on  laisser  à  demeure;  la  eamle  du  trocart  pendanl 
un  certain  temps  de  l'opération,  ou  doit-on  la  retirer  iffl« 
médiatement?  Cest  la  première  pratique  qui  parait  préfé- 
rable :  elle  permet  l'expulsion  lente  des  gae  par  suite  des 
iDOQvements  péristaltiqnes  ;  mais  elle  ne-  doit  pas  rester  en 
place  plus  de  quelques  benres.  Oa  pourrait,  dn  reste^  si 
la  première  ponction  ne  saflbait  pas  h  vider  les  gaz,  en 
pratiquer  une  ou  ou  plusieurs  airties,  ainsi  que  M.  Bladie 
l'a  fait  dans  le  cas  aHqnel  nom  avons  fait  allusion.  Enfin, 
avant  de  pratiquer  la  ponction,  on  |doKt  eaeore  s'assurer  ijue 
ce  n^est  point  dans  le  côloa  que  se  trooyent  les  gaz  qnî 
distendent  l'abdomen  ;  car,  dans  ce  cas,  une  sonde  ordi- 
naire, introduite  dans  le  rectum,  peut  leur  donner  une 
issue  facile.  Il  en  serait  de  même  si  l'on  sofq[)çonnait  que  ces 
gaz  sont  dans  l'estomac;  dan»  ce  cas,  une  sonde  ttsopfaa* 
gienne  suffirait  pour  en  dAarrasser  cet  organe* 


B 
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THÉHAPÊUTIQUE  CHIRURGICALE. 


DE  l'emploi  W  L^ÉLECTRICrrÉ   D'iirDUCTION  DANS   LE  TEAITElIBirr 
DES  PARALYSIES   DE   CAUSE  TRAUMATIQUE. 

(Suite  et  flo{l). 

•Dans  les  recherches  thérapeatiqoes  sur  la  valeur  des  moyens  nou- 
-yeauEy  on  est  généralement  porté  à  en  chercher  la  base  dans  lesef- 
*  fets  physiologiques  seulement.  C'est  une  erreur,  dont  Tétude  de  Félec- 
trîsatîon  yient  nous  fournir  un  nouvel  exemple.  Les  premières  tenta- 
tives de  son  emploi,  en  montrant  que  le  fluide  électrique  avait  pour 
>  résultat  de  déterminer  la  contraction  des  muscles,  comme  l'influx  ner* 
yenx  le  produit,  ont  conduit  les  expérimentateurs  à  admettre  Tiden- 
tilé  entre  les  deux  fluides.  Aussi,  partant  de  celte  donnée  erronée,  ils 
'  en  ayaient  conclu  que  l'intenrention  de  l'agent  électrique  n'élait  point 
indiquée  toutes  les  fob  que  les  muscles  paralysés  ne  réagissaient  pas 
«oos  l'influence  de  l'excitation  électrique.  Nous  ayons  relevé  cette  er- 
femr,  en  montrant  que  dans  les  paralysies  dues  à  la  lésion  traumatique 
<des  troncs  nerveux,  les  mouvements  volontaires  reparaiss^ent  sous  l'in- 
fluence du  traitement  par  Télectrisation,  longtemps  avant  que  les  mus- 
cles '  eussent  recouvré  le  pouvoir  d'obéir  à  l'excitation  physique;  en 
d'antres  termes,  que  l'activité  vitale  en  vertu  de  laquelle  le  muscle  ré- 
poind  à  l'incitation  nerveuse,  ou  la  eontractilttéj  reparaît  avant  celle 
qui  permet  au  muscle  de  réagir  sous  Tinfluence  des  stimulants  exté- 
rieurs, c'est-à-dire  t irritabilité  musculaire. 

Ces  considérations,  tout  ardues  qu'elles  paraissent,  sont  indispen- 
sables. L'observation  clinique  est  bien  venue ,  il  est  vrai,  nous  montrer 
que  l'emploi  de  l'électridlé,  surtout  celle  fournie  par  les  appareils  d'in- 
duction, constitue  une  ressource  précieuse  dans  celle  espèce  de  pa- 
ralysie, contre  laquelle  la  thérapeutique  se  trouve  jusqu'ici  impuis;* 
santé.  Mais  cette  conviction  ne  suffit  pas  aux  applications  de  l'art,  il 
faut  que  le  praticien  connaisse  l'ordre  dans  lequel  les  propriétés  vitales 
s'éteignent  dans  les  muscles,  aCn  de  savoir  s'il  doit  intervenir  et  com- 
ment il  peut  le  faire.  ^De  plus,  de  même  qu'il  a  étudié  l'évolution  du 
phénomène  morbide,  il  doit  connaître  l'ordre  de  succession  des  effets 
thérapeutiques  qui  suivent  Temploi  de  l'électricité;  sans  cela  il  risque 
d'abandonner  le  traitement  comme  inefficace,  même  dans  les  cas  où  ce 
moyen  est  appelé  à  guérir.  Ainsi  se  trouvent  légitimées  les  répélilions 
que  nous  faisons  à  dessein  des  idées  doctrinales,  qui  seules  doivent 

(1}  Voir  la  livraison  du  15  décembre,  p.  501. 
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permettre  de  faire  de  l'électrisation  une   métliode  tbârapeQti<|oe. 

L'examen  des  propriétés  physiologiques  spéciales  aux  différentes 
sources  qui  peuvent  fournir  l'agent  électrique  n'est  pas  sans  intérêt 
cependant;  nous  aurons  l'occasion  de  le  prouver.  Pour  le  moment 
nous  devons  nous  borner  à  Félude  de  celles  de  l'électricité  d'induction.: 
If.  Masson  a  fait  remarquer ,  nous  l'avons  dit,  que  celtç  nouvelle 
sooroe  était  destinée  à  constituer  le  moyen  thérapeutique  par  exoeI« 
lence  dans  le  traitement  des  paralysies,  en  ce  qu'elle  localisât!  mieux 
que  les  deux  autres  l'excitation  dans  la  trame  organique.  Ce  savant 
physicien  a  étudié  cette  action,  comme  le  pouvait  faire  une  personne 
étrangère  aux  études  médicales,  sans  avoir  égard  aux  diverses  espèces 
de  paralysies.  Nous  avons  rappelé  ensuttetpe  M.  Henry,  en  signalant 
le  courant  de  deuxième  ordre,  avait  rendu  un  nouveau  service  à  la 
thérapeutique,  puisque  chacun  de  ces  courants  a,  en  effet,  une  action 
élective ,  le  premier  sur  la  contractilité ,  le  second  sur  la  sensibilité. 
Cette  spécificité  d'action  indique  que  l'on  doit  préférer  Templot  da 
premier  dans  les  paralysies,  tandis  que  l'antre  sera  réservé  pour  les 
anesthésies. 

Dans  les  paralysies  de  cause  traumatique,  comme  la  lésion  du  mon» 
vement  volontaire  domine,  ce  sera  donc  au  courant  de  second  ordre  que 
les  praticiens  devront  faire  appel  de  préférence.  Rien  déplus  facile  que 
de  diriger  dans  les  muscles  malades  l'excitation  fournie  par  ce  con-» 
rant,  lorsqu'on  se  sert  d'excitateurs  garnis  d'épongés  mouillées.  L'hu- 
midité, dout  la  peau  est  ainsi  imprégnée  permet  à  chacun  des  fluides 
de  traverser  bolément  l'épaisseur  de  l'enveloppe  cutanée  ;  et  leur  re* 
composition  allant  s'effectuer  au  sein  de  la  trame  musculaire  sous-ja* 
cente,  va  y  réveiller  l'activité  vitale  éteinte. 

M.  Duchcnne  a  insisté  seulement  sur  deux  modes  d'éleclrisation  : 
l'on  se  pratique  en  concentrant  l'excitatioii  électrique  dans  le  tronc 
nerveux,  qui  la  transmet  aux  muscles  qu'il  anime,  c'est  rélectrisatûnt 
musculaire  indirecte  {ce  mode  produit  des  mouvements  d'ensemble); 
dans  l'autre,  V èkctrisation  musculaire  directe  j  l'excitation  est  loca- 
lisée, à  volonté,  dans  un  seul  muscle  ou  un  seul  des  faisceaux  de  ces 
organes.  Dans  ces  différentes  opérations,  les  excitateurs  doivent  ton* 
joars  être  très-rapprochés  l'un  de  l'autre,  sans  Tétre  assez  cependant 
pour  que  la  recomposition  des  fluides  ait  lieu  entre  les  cylindres  ;  l'é* 
tincelle  qui  jaillit  entre  la  partie  métallique  des  excitateurs  avertit  alors 
d*éloigner  un  peu  les  deux  cylindres.  Il  est  un  troisième  mode  qui  ne 
doit  pas  être  oublié,  c'est  celui  qui  consiste  à  placer  un  excitateur  sur  le 
tronc  nerveux,  tandis  que  Tautre  est  promené  alternativement  sur 
diacun  des  muscles  placés  sous  la  dépendance  du  nerf. 
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De  ces  divers  modes,  le  plas  important,  aa  point  de  vne  thérapetitir 
que,  est  sans  contredit  Félectrisation  raascalaire  directe.  Noos  en  avons 
inSqné  la  raison  physiologique  :  i^excîtatîon  électi*iqne  localisée  dans  le 
mnscle  s'exerce  alors  an  conflaent  des  inflnx  nerveux  et  sangnîn  avec  la 
fibre  moscnfaire.  Toîci  un  exemple  à  l'appiri. 

On.  PamUystB  §bs  trmsdes  jêaeés  sms  la  dépendance  iu  nerfp&çM 
woÊÊrm;  «cctfoftatftocfrifiM  lêCêUtde  aant  meth  dans  h  nerf;  §méiis9n  par 
féÊùÊrisaUmê  rnnucuiairê  direcU,  —  Unfi  jeane  ÛUe,  tombée  d^un  sixième 
èUge*  avait  été  relevée  mutilée,  et  iransporlce  à  rhôpital  de  la  Charité. 
Guérie  de  ses  nombreuses  fraclures  et  de  plusieurs  luxations,  elle  con- 
serva un  pîed-l)Ot  consécutif  k  la  paralysie  et  à  h  perte  de  tonicité  dans  les 
de  ia  région  anCérienre  et  externe  de  la  jambe  droite.  Yotei  énm 
ctreonslaiices  ceAe  iésien  <^séc«live  s*étatt  produile  :  la  léte  d« 
férané  avait  été  luxée;  on  appliqua  sur  elle  un  bandage  conpressif  qui, 
pendant  plus  d*un  mois,  exerça  son  action,  non-seulement  sur  les  parties 
déplacées,  mais  encore  sur  le  nerrpoplité  externe.  Tji  paralysie  était  donc 
le  résultat  de  la  compression  du  bandage  ;  peut-être  la  violence  extérieure 
qtA  airait  produit  ta  luxation  avait-eUe  aussi  porté  sur  ce  tronc  nerveux 
(|«elte<Ki'eiifftt  d'ailieursia  eatise,  cette  patalyaie  n*eu  restait  pas  moins  due 
au  traumatisme  du  poplité  externe.  Quelqnes  mois  après  sa  sortie  dcTbô- 
pliai,  celte  jeune  fille  y  rentra  pour  y  être  traitée  de  sa  paralysie;  les  muscles 
étaient  atrophiés,  sensibles  à  la  pression,  et  le  siège  de  douleurs  très-aîguës 
et  presque  continuelles,  augmentant  sous  llnftuence  des  varfatfons  aime* 
s|liérk|iN8.  La  température  de  la  jambe  et  du  pied  était  cousidérablefBeaC 
abaissée,  la  malade  y  éprouvait  constamment  une  sensation  de  froid.  La 
circulation  capillaire  s^y  faisait  mal;  sous  Tinfluencc  du  froid,  le  pied  de- 
venait violacé  et  s'œdcmatiait.  La  malade  ne  pouvait  remuer  en  aucun  sens 
le  pied  sur  la  jambe.  Les  mouvements  de  flexion  des  ortefts  étaient  seuls 
pV96HNes,  msûs  raiMes* 

CSette  jeune  OMiUde  était  deâc  alTectée  d'uA  pied-bot  valgus  |iandy tique. 
On  ne  pouvait  songer  à  recourir  à  la  ténotomie,  et  M.  Cruveilhier»  dans  le 
service  duquel  celte  jeune  fille  était  placée,  pria  M.  Duchenne  de  rendre,  à 
Taide  de  rélectrisation,  la  tonicité  et  le  mouvement  aux  muscles  paraly- 
sés. M.  Duchenne,  voulant  étudier  la  valeur  des  modes  d^éiectrisatiM, 
«MMneufa  pur  locaHser  l*exeiiatfen  dans  le  nerf  popHté  exiene.  Des  c&ê/^ 
tmetiiMiis  et  des  sensation»  ew^nt  lieu  dans  les  muscles  anunés  par  ce  necX 
au-dessous  du  point  excité.  La  séance  dura  dix  minutes;  et,  bien  que  les 
intennittences  fussent  très-rapprochécs,  le  nerf  ne  parut  pas  avoir  perdu 
de  son  excitabilité.  Six  séances  n*ayant  produit  ancune  amélioration  dan» 
réiat  de  la  paralysie,  réfectrîsatfen  fut  suspendue  pendant  plusieurs  jeun» 
iMifne  H.  ft«cbe«toe  leprit  cel  traftemeot,  il  procéda  par  éleelffisaliMi 
awscttlaire  directe,  etdirigea  rexcitation  électrique  sur  chacun  des  muscles 
paralysés.  Bien  que  ce  mode  d'éleclrisation  ne  provoquât  aucune  contrac- 
tion artificielle,  tandis  que  Texcitation  du  nerf  en  déterminait,  après  une 
séance  de  huit  à  dix  minutes,  la  malade  put  exécuter  quelqnes  mouve-' 
ÉieMs  v^otafres  d'extensHon.  Les  mnseies,  deuleurewx  }asqtt*alo»s,  té^ 
nient  peu  W  lendemain  à  ta  visite.  Apaès  quelques  «éences  d'électrisatie» 
localisée  dans  les  muscles,  les  mouvements  des  orteils  étatenl  irès-éiendus» 
la  malade  pouvait  s^appuyer  sur  le  pied,  ce  qu^elle  n'avait  pu  faire  jusqu''a* 
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lors  à  cause  de  la  dovèeer.  Ba  teit  «éaoces  les  flimt^nieiils  des  années 
paralysés  avaicDt  repris  Icw  Sùtee  et  fe«r  éieii(fate  mriiailM;  le  Mesbm 
oiesuré  présentait  une  augnenlsrtion  de  volatêe  trèft-aMafele.  La  iTmpfti. 
tore  du  membre  s*élait  élevée,  la  cireulalion  capillaire  s'y  faisait  mîear» 
l«6ii,«etie  mulade  Tut  opérée  dQ  son  pîe>i-l>ot  par  Ai.  Velpeau,  et  sortit 
goéffie  ée  la  Chanté. 

Celte  observation  est  curieuse  à  plus  d*un  titre  ;  mais  nous  la  citons 
seulement  comme  exemple  venant  à  l'appui  de  notre  localisation  du 
phénomène  morbide  dans  la  trame  des  muscles.  Ainsi  l'excitation  élec-^ 
trique^  dirigée  sur  le  tronc  nerveux ,  déteroine  des  contractions  sans 
ramener  les  OMMÉvements  volontaires  ;  tandis  que  l'électrisation  directe 
du  ttssa  muscalaâ'e  ram^  les  noamncnts,  sans  en  produire  d'arti* 
ficicts. 

Le  mode  opératoire  est  des  plus  sâmfks,  car  les  paralysies  que  nous 
étudions  affectent  le  fÊm  wamwealt  ks  Membres.  Les  msscles  de  ces 
parties  ofirent  une  smAiot  assez  large  pour  qu'on  paisse  j  appKqittr 
fadieMeHl  Jcs  éponges  91B  garnissent  les  excitateurs;  lorsqu'il  en  est 
autrement,  pour  les  interasseux,  par  exemple,  on  limite  Faction  élec- 
trique m  l'aide  d'excitateurs  c— iifiin  dont  rextrémite  4pst  ganûe  d'im 
morceau  de  peas  ou  de  rextréiaiiéd'un  doigt  de  gant  qvte  Tes  retoomé^ 
et  que  l'on  trempe  dans  l'eau  ceeune  les  ifmn§fi,  La  feao  bamide 
oppose  au  courant  une  fiûs  moins  de  làistance  que  les  éponges;  c'est 
une  circonstance  dont  on  doit  se  souvenir  pour  diminuer  Pintensité 
dit  courant  lorsqu'on  se  sert  de  cette  sorte  d* excita teiu*. 

On  pourra  profiter  de  cette  circonstance  lorsque  la  force  de  Taffa- 
reH  ne  sera  pas  assez  cottsidérable;  en  substituant  les  excitateurs  gariii$ 
de  peau  à  ceux  qui  se  terminent  par  les  éponges^  on  doablera  l'ac- 
tion de  l'appareil. 

L'électrisation  musculaire  directe  consiste  à  appliquer  ks  deax  exa*» 
tatcurs,  le  plus  ordinairement  garnis  d'une  éponge,  sur  les  points  delà 
pi^u  qui  correspondent  à  la  masse  charnue  du  muscle.  Ce  modiç  est 
très-facile  dans  les  régions  superficielles  ;  pour  les  muscles  des  région 
profondes,  l'électrisation  directe  offre  plus  de  difliculiés  ;  cependant  U 
plupart  d'entre  eux  présentent  sous  la  peau  un  point  de  leur  snrface 
par  lequel  ils  sont  accessibles  à  l'excitation  directe,  lorsqu'on  se  souvient 
de  son  aualouiie  des  surfaces.  C'est  dans  ces  cas  que  le  mode  combiné 
que  nous  avons  rappelé  peut  cire  utile;  un  agira  plus  énergtquemcntea 
garnissant  de  peau  l'excitateur  desliué  à  être  en  contact  avec  le' tronc 
nerveux,  tandis  que  celui  qui  devra  concentrer  Texcilatlon  surlerans- 
cle  restera  gaini  de  son  éponge.  Quant  aux  buiscIcs,  en  très-petit  noiQr 
brc,  «pli  sont  inaccessibles,  il  reste  la  ressource  de  leur  communiqueif 
l'excitation  électrique  par  les  nerfs  qui  les  animent. 
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Ia  dote  d'clcciri'ciié  derant  Tuier  tnifint  l'eidubilît^  da  masde 
il  est  n^cnuire  <]u»  l'opériteiir  ait  toajoori  ane  main  libre,  prête  i 
agir  inr  le  graduateur  de  l'appareil.  Celle  même  main  droite  sert  ausii 
h  faire  mouToir  la  vis  c|ui  opère  lu  inteimitlencet  du  courant.  One 
tenle  main,  la  ganche,  ainû  que  noos  l'avoni  également  fait  n 


ter  dans  la  figure  3,  doit  Icnîr  et  faire  manœayrer  les  excitateors.  La 
|K>ignëe  de  l'un  est  placée  enlre  le  pouce  et  l'index,  et  celle  de  l'antre 
entre  le  médias  et  l'annulaire,  les  doigts  sont  fléchis  de  manière  i.  les 
mablenir  dans  la  paume  de  la  main.  Ce  procédé  permet  de  pratiquer 
l'élecirisation  avec  une  grande  rapidité  ;  mais  il  peut  Jlre  employé  seu- 
lement lorsqn'oDsesertdes  éponges. 
L'excitation  d'un  musde  a  lieu  seulement  dans  les  points  qui  sont 
eiactement  par  les  fi- 
gures ci-jointes;  si  les 
éponges  se  toucbenlpres- 
que,  les  deux   circonlï- 


<n  rapport  avec  les  ex- 
citateurs. La  sphère  d'ac- 
tion du  courant  d'induc- 
tion est  représentée  fort 


rences  se  confondent,  . 
fig.  i,  et  l'on  sent  le  ^ 
muscle  se  durcir  et  se  ' 


gonfler.  Si,  au   con- 

^  traire,  les  cpongessoni 

appliquées  à 


(Flg.S.) 

des  extrémités  do  tnasde,  la  contraction  est  moins  forlc  dans  les  points 
en  contact  avec  chacun  des  exdtalenrs,  fig.  H,  et  les  fibres  intermé- 
diaires restent  hors  de  la  sphère  d'action  du  courant  électrique.  Cette 
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excitation  du  mnscle  rappelle  alors  FiEnige  qui  se  forme  sur  une  feuille 
de  papier  placée  sur  un  aimant,  lorsqu'on  vient  à  y  répandre  de  la  K- 
naille  de  fer. 

Il  ràulte  de  ces  faits  que  les  excitateurs  doivent  être  tenus  rappro-» 
diés  l'un  de  l'autre,  sans  se  toucher  cependant ,  puis  être  appliqués 
successivement  sur  tous  les  points  de  la  surface  du  muscle  à  exciter. 

Plus  un  muscle  est  épau,  plus  le  courant  doit  être  intense  ;  car  si  ce 
courant  est  faible,  l'excitation  n'a  lieu  que  dans  les  fibres  superficielles. 

L'excitation  localbée  dans  le  couturier  pour  les  muscles  longs,  et 
dans  le  deltoïde  ou  le  pectoral  pour  les  muscles  épais,  mettra  ces  faits 
en  relief,  beaucoup  mieux  que  toutes  les  descriptions. 

L'étude  des  effets  physiques  de  l'électrisation  musculaire  directe  n'é- 
tait pas  sans  importance,  car  venant  démontrer  que  l'excitation  spéci- 
fique est  limitée  aux  points  de  l'organisme  en  rapport  avec  les  exci- 
tateurs, elle  montre  qu'on  ne  doit  épargner  aucune  des  parties  afiectées. 
On  n'a  pas  à  craindre,  en  outre,  pendant  son  einploi,  la  surexcitation 
des  centres  nerveux.  Nous  insisterons  particulièrement  sur  ce  point,  lors- 
que nous  exposerons  le  traitement  des  paralysies  de  cause  cérébrale. 

Passons  maintenant  aux  applications  thérapeutiques  de  l'électrisation 
localisée.  Dans  les  paralysies  trauma  tiques  ,  nous  avons  distingué  deux 
grandes  classes  :  les  ones  présentant  la  lésion  du  mouvement  volon<- 
taire  seul,  les  autres  offrant ,  eh  outre,  la  lésion  des  fonctions  de 
nutrition  des  muscles.  Les  sens  permettraient  de  différencier  ces  deux 
espèces  de  paralysies,  mais  pour  cela  il  faudrait  attendre  un  temps 
assez  considérable.  D'ailleurs,  les  deux  os  peuvent  se  présenter  sur  un 
même  membre  paralysé  ;  or,  comme  nous  Tavons  dit,  un  traitement 
électrique  pouvant  intervenir  utilement  tontes  les  fois  que  les  muscles 
réagissent  ^us  l'influence  de  l'excitation  électrique,  nous  avons  dû 
mettre  en  relief  la  valeur  du  diagnostic  local,  signalé  par  M.  Duchenne. 

Le  traitement  des  paralysies  de  cause  tranmatique  réclame  le  cou- 
rant de  deuxième  ordre,  courant  qui,  en  raison  de  sa  tension  plus  consi- 
dérable, jouit  de  la  propriété  de  déterminer  des  contractions  musculaires 
énergiques.  L'expérience  n'a  pas  encore  démontré  l'époque  précise  à  la- 
quelle ce  traitement  doit  intervenir.  Cette  époque,  d'ailleurs,  doit  va- 
rier suivant  l'élément  organique  affecté,  ainsi  que  suivant  le  genre  de 
lésion  subie  par  ces  tissus.  D'après  les  faits  connus,  quand  le  tronc  ner- 
veux n'a  pas  éprouvé  de  mutilation,  on  peut  dire  déjà  que  rélectrisation 
a  des  chances  de  succès,  après  cinq  ou  six  mois  de  maladie.  D'ailleurs^ 
les  faits  ont  prouvé  que  si  l'excitation  électrique  n'avait  pas  le  pouvoir 
de  suppléer  l'influx  nerveux,  ainsi  que  l'ont  prétendu  quelques  physio- 
gisteS|  elle  a  toujours  pour  résultat,  comme  nous  l'avons  montré ,  de 
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U  calorificatîon  dans  le  ncadbre  pari^sé  «t  4e  le  pv^pnvr 

9m  relonr  de  la  nalritioa  muacnkîre» 

Voici  les  règles  qae  M.  Dachcnne  trace,  à  cet  cgard,  dans  le  M^ 

noiie  snr  les  paralysies»  couroBM  par  la  Sociâé  de  médecmede 

Gand.    «   Phs  i»  nasde   esl  aMfkié^  pks  sa  «ontiaclilité  est 

Alwn^ntfft^^  plus  il  doîtitxe  longtemps  soubm»  à  l'cxciUrtîoB  éievUÂfiMFy 

pib»lecoiinuitdângés«liiidok.te«iBlcn9ev  P^9  enfin,  ks  kHtr- 
nJÊÊ^tirm».  de  ce  dernier  doivent  être  rapides.  Cette  iolcnské  dn  um 
sant  et  cette  rapidité  des  întcranltences  sont  d'antant  pins  iifcmaiku 
^K  la  sensibilité  du  ansde  est  elle-même  plus  dimînnee.  Hms  ienqoVv 
Toit  la  sensibilité  s'esaker,  il  est  pmdeni  de  n'agir  qa'à  intei  untfniUBl 
^|y|r^t^»«  et  à  on  oowant  modéré,  et  Hiénie  d^éloigner  les  séanœs,  sons 
peine  de  proroger  des  névralgies  difficiles  à  réprinwr  et  «joelqneftis 
arfme  des  phénomènes  inflinwnaloifes.  Pendant  font  k  conrs  d«  trai«- 
tenenl  électriipie  «pie  f ai  £ût  subir  aox  malades  af&ctésde  pandjnif 
de  canse  tranmntifne»  dont  les  diservations  ontétéexpeséesdana  ert»-^ 
Tail,  ditBI,  Dochcnne,  fai  excité  la  sensibilité  mnscnlaîfe,  aotml  (jne 
poniUe,  an.  mojitn  des  intermittences  rapides^  parae  ipiefai  ifDOfvé 
fon  c'était  k  meiHenr  moyen  d'agir  sor  la  linti-kion  des  mnsdies 
atrophiés.. 

a  Les  séances  trop  longnes  fatigiient  et  même  épuisent  le  nmsele^ 
et  même  qne  l'eKercifie  forcé  produit  Patrophie,  an  Ken  dcfavnriser 
la  natrita>a  oomne  l'exeroet  mod^»  Je  croîs  ponroir  fixer  la 
dÉuée  de  chayie  séance  à  dix  on  qninae  minâtes  an  pkis*  Je  donov  rat^ 
lement  plus  de  doq  minniesa  chacnn  des  mnsdes chez  ks  malades  dt 
Vhépital,  et  cependant  ks  vésdtats  ne  soirt  pas  moins  fatoraèles  ifoe 
dans  la.pratiqne  oivik,,  on  ks  séances  sont  pkn  kngnes,  obéissant  en 
«da  anx  préventions  dea  malades^  Pour  «pie  ces  malades  soient  moii» 
«iqposés  à  h  £itigne  et  à  une  mrte  de  conrbainre  éketrifoe,  je  passe 
npidemrat  snx  les  mnccks,  ayant  soin  de  revenH>  phisicars  ibis  snr 
chacun  d'eozy  dans  ane  même  séance  de  mamène  à  laisser  entre 
cbafoe  excitation  individnelk  an  temps  de  repo».  » 

Noqsdevnona,cn{terminant,direun  mot  de  fa  dmée  db  trartemait 
dans  les  paralysie»  decansetsanmatiqur.  Mais  il  aons  importe  dfcvann. 
tafe  de  combattre'un  prépigé  qne  les  médecins pmtagent  avec  k»m»- 
laits,  c^est  qiietoatcs  kslois^oel'éleaHmBitiDQ  ncmodiiepaslapam^ 
Ijxie  dans  nn  tempo  très-coort^  elle  doit  élre  abandonnée.  Giâo»  & 
r«]qpérimontatioB  de  H.  Dnchenne,  oasait  aufomd^hm  ^'il  (mi  est 
antremenl^ Le  service ^fi*'A  amndn  à  k  pcatiqoe  aséttcak,  ^Kms  ce 
pmtde  vtte«  égak  àaea  ynna  k  mciite^'ià  «  «a^ir  fbnmiK 
Wfox  ^W  ne  ravail.iaii>M|a'iGt  l'emples  de  l'éimiriei^  dan»  I» 
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(raîtemenl  des  paralysies.  Ou  a  pu  Toîr^  par  Jes  obsevvatÎMifr  <|bii 
nous  avons  publiées,  que  la  darée  du  traitement  varie  beaucoup,  et 
que  c'est  bien  exceptionnellement  qu'on  obtient  dans  ces  paralysies 
desguénsons  rapides;  aussi  est-ce  pour  celle  raison  que  nous  avons 
nîsj^ttsiearfr  tak  ea  relief  les  preniefs  effets  cnrartirs  de  TAectrisa- 
ÛML  localisée,  k  cdorification  et  liiypercsthésie  nuscolaire,  car 
leor  a^^aritîoB  vient  téoM%ver  qu'avec  de  la  persévérance  on  triom- 
phera de  la  maladie.  D. 

CHIMIE  CT  PHARUTACIE. 


COMBtNAISON  DE  l'iODE  ET  DD  PHOSPHORE;  DE  SON  EMPLOI  Elf  MEDECIHE. 

Le  médecin  a  souvent  l'occasion  de  constater  des  ranoUisseitKniK  dr 
la  moelle  épinière  chez  des  individus  d'une  conslitaliaa  Ijoi^uti^iier  ; 
il  sait  en  outre  que,  dans  ce  cas,  l'emploi  simultané  de  l'iode  el  àti 
phosphore  pourrait  être  indiqué  ;  mais  comment  y  avoir  recours,  puis- 
quUl  n^existe  en  chimie  aucune  combinaison  de  ce  genre?  Nous  sommes 
heureux  d'annoncer  que  nous  avons  levé  cet  obstacle,  et  que  l'usage 
de  l'iode  et  du  phosphore  n'offrira,  nous  osons  Pespércr,  aucun  des 
ineonvéoients  et  des  dangers qa'ib  pennaent  avoir  séparément. 

Veîeî  cette  préparation  r  On  verse  dans  une  quantité  voulue  dé 
teinture  élhérée  de  phosphore,  de  la  teinture  alcoolique  d'iode,  jusqu'à 
ce  que  l'éthérolé  ne  répande  plus  dans  l'air  almesphéri^  de  vayears 
phosphorescentes;  on  pèse  le  mélanfr^  et  l'oa  délemine  cnMÎle  psr 
le  calcul  la  quantité   de  phosphoie  et  d'iode  qu'il  contaïC*  Ahisî^ 
l'expérience  nous  a  démontré  qu'en  se  servant  de  Tédiérolc  de  pli0»- 
phore  et  de  la  teinture  alcoolique  d'iode  prqiarés.seken  k  Godet,  il 
fallait  cinq  parties  du  premier  pour  bnît  du  secood;  on  «ètieiil  alor» 
on  liquide  clair,  limpide,  incolore,  tiès-v#lalil,  nNigiieawt  ioitement 
le  papier  de  tournesol,  changeant  la  couleur  du  papier  blane  amidowu<^ 
Ce  liquide  ne  doit  sentir  ni  l'iode,  ni  le  phosphore  ;  sen  «devrémni- 
nantc  doit  être  celle  de  l'élher*  L'annnoniaque  a^agtt  point  snr  «eue 
liqueur  étendue  d'eau  distillée  ;  l'ean  4istiUce  U  trwdrie  ^  il  s'y  fonte f. 
arec  le  temps,  un  léger  précipitée  .     . 

Que  se  passe- t-il  dans  la.  circonstance  ?  que  te  fd«8ie*l^X?  ^oetto 
théorie  doit-on  admettre  dans  celle  denUt  décampoiicioii? 

Est-il  permis  de  supposer  qu'ime'  portim»  dé  Teftyf  èae  et  ¥nm  Mkw 
tenue  dans  l'alcool  s'est  unie  an  phosphoie  et  à  rioiefoar  les  transfor- 
mer en  acide  phosphoriçie  et  iodiqtie?* 

Ces  questions  offrent  un  assez  grand  intérêt^  au  point  de  vue  mé- 
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dical  et  chimique,  poar  fixer  l'attention  des  praticiens.  Noos  prions 
«M  confrères  de  nous  aider  à  la  résoudre.         Stanislas  Martuc. 


MÉLAirGE  TOPIQUE  COIfTRB  LES  DOULEURS  RHUMATISMALES. 

M.  Poggiak  a  communiqué  récemment  à  l'Académie  des  sciences  la 
formule  de  la  pommade  suivante,  qu'il  considère  comme  un  moyen 
très-eflicace  de  traitement  des  douleurs  rhumatismales,  et  à  l'appui  de 
l'action  de  laquelle  il  rapporte  dix-sept  obseryatioDS.  Voici  sa  formule  : 

pR.  Hydrochlorate  ou  tout  autre  sel  de  morphine, 
Eau  distillée,  extrait  de  belladone  ou  atropine. 
Onguent  populéum, 
Axonge  macérée  dans  des  feuilles  de  datura.  Q.  S. 

Xe  tout  aromatisé  avec  essence  de  citron  ou  eau  de  laurier-cerise. 
•*  Noos  ne  donnons  pas  les  doses,  M.  Poggiale  ne  les  ayant  pas  pa- 
bliées  ;  mais  l'intelligence  de  nos  lecteurs  comblera  facilement  cette 
kcune. 

CORREBPOn DATtCE  MÉDICALE. 


GUERISON  PAR  LE  CHLOROFORME  d'aCCÈS  HYSTÉRIQUES  REBEI.I.ES  ; 
RÉSULTAT  AVANTAGEUX  DE  CE  TRAITEMENT,  SOUS  LE  RAPPORT  MÉDICO- 
LÉGAL. 

Les  réflexions  judicieuses  dont  vous  avez  fait  suivre  une  observation 
de  manie  simulée  {Bulletin  de  Tkérap.^  t.  XLT),  au  sujet  de  l'emploi 
du  chloroforme  dans  le  cas  de  simulation  de  maladie,  m*ont  donné 
ridée  de  faire  usage  de  ce  moyen  dans  une  circonstance  analogue. 
Gomme  le  fait  me  semble  ne  pas  manquer  d'un  certain  intérêt  sous 
k  double  point  de  vue  de  la  thérapeutique  et  de  la  nicdecinc  légale, 
j'ai  profilé  d'un  instant  de  loisir  pour  coordonner  mes  notes  et  vous 
les  adresser. 

Danslemoîs  de  juillet  1851,  Adèle  T...,  âgée  de  dix-sept  ans,  d'une 
constitution  très-robuste,  est  arrêtée  et  conduite  à  la  prison  d'Erv}' 
(Aube),  sous  la  prévention  de  vol  et  d'incendies  réitérés.  Peu  d'heures 
après  son  arrivée,  elle  est  prise  de  spasmes  hystériques  des  plus  in- 
tenses. C'était  une  alternative  incessante  de  convulsions  violentes,  pen- 
dant iesqueUes  deux  hommes  robustes  avaient  peine  à  la  contenir,  et 
d'on  alEiissement  général  avec  respiration  presque  insensible. 

Dans  ce  dernier  état,  elle  prononçait  à  voix  basse  et  entre  les  dents, 
tantôt  des  mots  entrecoupés  et  à  peine  intelligibles,  tantôt  des  phrases 
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entiires,  ayant  trait  aux  faîls'qni  avaient  motivé  son  arrestation,  et  ten- 
dant à  rejeter  sur  une  aihiey  qui,  disait-elle,  l'avait  obsédée  de  ses 
mauvais  conseils,  tout  l'odieux  de  ces  mêmes  faits. 

La  peau  était  sans  chaleur,  le  pouls  à  peu  près  naturel,  la  face  plu* 
tôt  pâle  que  colorée,  les  mâchoires  fortement  et  constamment  serrées, 
et  les  paupières  fermées.  Si  on  les  entr'ouvrait,  ce  qui  n'était  pas  facile 
à  cause  delà  résistance  des  muscles  palpébraux,  on  voyait  le  globe  de 
l'œil  alternativement  fixe  et  roulant  dans  l'orbite,  et  les  pupilles  forte* 
ment  contractées.  Il  y  avait,  au  moins  en  apparence,  absence  de  la  vue, 
de  l'ouïe  et  du  sentiment.  A  peine  déterminait-on  une  légère  contrac- 
tion des  muscles  du  visage  en  l'aspergeant  d'eau  fraîche,  ou  en  pinçant 
et  piquant  la  peau  des  mains  et  des  bras. 

On  crut  d'abord,  sur  la  déclaration  d'un  homme  de  l'art,  à  nne  af- 
fection simulée,  et  on  laissa  cette  fille  plusieurs  heures  dans  l'état  qne 
noos  venons  de  décrire,  sans  lui  donner  d'autres  soins  que  de  la  conte- 
nir pendant  les  convulsions,  de  peur  qu'elle  ne  se  blessât. 

Vers  le  soir,  c'est-à-dire  au  bout  de  six  heures  environ,  aucun  chan* 
gement  n'étant  survenu,  on  m'envoya  chercher.  Après  avoir  épuisé 
sans  résultat  tous  les  moyens  indiqués  dans  la  circonstance,  j'eus  en- 
fin recours  au  chloroforme,  dont  j'avais  retardé  l'application  le  plus 
longtemps  possible  à  cause  de  la  surexcitation  du  système  nerveux  et 
de  la  gène  qui  revenait  souvent  dans  la  respiration.  Une  vingtaine  de 
gouttes  de  ce  Uquide  furent  jetées  sur  un  mouchoir  roulé  en  cornet, 
que'j'appliquai  sur  la  figure  de  la  malade,  en  obturant  de  cette  ma- 
nière assez  complètement  le  nez  et  la  bouche.  Les  convulsions  ayant 
redoublé  presque  aussitôt,  je  laissai  arriver  un  peu  d'air  pur,  puis  je 
rapprochai  le  mouchoir,  moins  toutefois  que  je  ne  l'avais  fait  d'abord. 
Au  bout  d'une  demi-minute,  je  versai  de  nouveau  du  chloroforme  sur 
le  linge,  toujours  en  même  quantité  à  peu  près,  et  je  recommençai  l'o- 
pération de  la  même  manière,  c'est-à-dire  qu'alternativement  je  tenais 
le  mouchoir  appliqué  sur  le  nez  et  la  bouche,  puis  je  l'en  éloignais  de 
manière  à  laisser  arriver  librement  l'air  atmosphérique. 

Pendant  ce  temps,  l'agitation  avait  fait  place  à  l'état  de  calme,  et 
il  s'était  passé  à  peine  deux  minutes  et  demie  depuis  le  commence- 
ment de  l'application  du  chloroforme,  quand  la  résolution  des  membres 
se  fit  apercevoir.  Tout  aussitôt  les  mâchoires  se  desserrèrent,  les  yeux 
s^entr^ouvrirent,  et  la  malade,  paraissant  sortir  d'un  profond  sommeil, 
recouvra  immédiatement  la  connaissance  et  la  parole,  accysant  de  U 
douleur  par  tout  le  corps,  dans  les  membres,  et  surtout  aux  endroits 
qui  avaient  été  piqués  ou  pinces.  Elle  put  boire  de  l'eau  sucrée  et  nous 
dire  que,  deux  ans  auparavant,  elle  avait  éprouvé  un  accès  sem* 
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blable,  qaî  avait  duré  qiiarante-buit  heures,  malgré  tous  les  mofciis 
employés  pour  y  mettre  fia. 

J'avais  employé  3  grammes  et  demi  de  chloroforme. 

Le  lendemaioy  les  mêmes  accidents  ayant  recommencé  à  rhôpîtaloà 
cette  jeune  filîe  avait  été  conduite,  ils  cédèrent  à  remploi  du  nême 
moyen. 

Si  Ton  veut  considérer  cette  Q})servalion  sous  le  rapport  de  la  thé- 
rapeutique^ elle  ne  présente  rien  de  liieu  neuf  ni  de  bien  saillanU  C'eit 
on  fait  ajouté  a  ceux  que  la  science  possède  déjà  sur  TeiEcacité  du 
chloroforme  dans  certaines  affections  graves  et  rebelles  du  sptèioe 
nerveux,  comme  Tédampsie,  le  télanos,  peut-êU'c  Tépilepâe  et  la 
danse  de  Saint-Guy,  ou  tout  au  moins  leurs  accès.  On  a  pu  aussi 
marquer  qu'une  extrême  surexcitation  des  fonctions  du  système 
Veux  n*est  point  une  contre-indication  absolue  à  Temploi  des  anesthé* 
sîqiies,  si  Ton  en  fait  usage  avec  les  précautions  reconunaiidécs  dans 
les  derniers  mémoires  qui  ont  paru  sur  ce  sujet,  ou  il  j  a  encore  tant  à 
étudier. 

Considérée  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale,  robsenratîoitde 
Ta  fille  T...  nous  paraît  avoir  une  tout  autre  importance.  Du  xote^ 
an  honorable  confrère  avait  déjà  appelé  l'attention  des  gens  de  l'aift 
sur  Futilité  que  la  médecine  légale  pouvait  tirer  do  chloroforme  dans 
certains  cas  embarrassants.  Tout  lecteur  attentif  du  Bulktùi  de  ThiÊTUt 
peutique  doit  se  rappeler  l'observation  de  ce  jeune  pâtre  italien,  âgé  de 
dix-sept  ans,  t.  XU,  page  46,  qui^  après  avoir  violé  et  tué  une  petite 
fille  de  sept  ans,  échappa  à  une  condamnation  capitale,  en  simidaat 
un  dérangement  des  facultés  intellectuelles,  avec  une  intelligence  et  me 
ténacité  sans  exemple  dans  un  âge  aussi  tendre.  A  celte  oceaslon^ M.le 
rédacteur  de  ce  journal,  avec  Tesprît  judicieux  qui  le  caractérise^  éx» 
prime  le  regret  que  Tidée  ne  soit  pas  venue  aux  hommes  de  Part  char* 
gés  d'examiner  le  criminel,  de  le  soumettre  à  l'action  de  l'éther^  apiès 
avoir  épuisé  tous  les  moyens  d'arriver  à  la  vérité.  Nul  doute,  ajoute 
M.  Debout,  que  sous  llnfluencc  d'une  légère  ivresse  provoquée  par 
l'inhalation  des  vapeurs  de  l'éthcr^  en  particulier,  cet  individu  n'eût 
perdu  le  souvenir  des  précautions  qui  assuraient  son  rôle,  et  que  loi 
expei  ts  n'eussent  facilement  provoqué  des  réponses  propres  à  révéler 
le  véritable  état  mental  de  Faccusé. 

Tci,  le  chloroforme,  il  est  vrai,  n'a  pas  fait  découvrir  une  afiedioa 
simulée,  puisque  Adèle  T..«  était  bien  réellement  en  proie  à  un  accès 
hystérique;  mais  on  pouvait  croire  à  la  simulation  de  cet  accès;  bica 
plus,  on  y  avait  cru  ;  et,  l'accès  passé,  ce  qui  devait  toujours  arriver  nii 
peu  plus  tôt,  un  peu  plus  tnrd^  il  serait  toujours  resté  à  cet  égard  dtt 
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âmity  pefDt-êlre  tnftne  une  mer  jdnlité  complète.  Le  chloroferme  a  mfe 
lâvérifè  en  cTidenccct,  part^la  même,  fl  a  puissamment  aidé  lin» 
^trodion,  en  donnant  tonte  yalem*  aux  déclarations  faites  par  la  prêre- 
nne,  pendant  l'espèce  de  somnambdtsme  hystériqne  dans  leqnet  éle 
était  plongée.  JACQtriCR,  D.  M. 

à  BiTy(Aiibe). 

BlBUOGlIAPHtE. 


traité  ée  la  vieillesse^  hfgiénique,  mëêicalet  pkHosophiqtte,  ou  re- 
cherches sur  F  état  physioiogique,  les  facultés  morales  y  les  mala^ 
âHesdePâge  avancé  et  sur lesmoyens les plm  sitrs^  les  mieux  expé- 
rimentés^ de^  soutenir  et  de  prolonger  F  activité  vitale  à  cette 
époque  de  f  existence;  par  le  docteur  J.-H.  ReTeillé-Parisc.  I  vol. 
in-8  ;  dicz  J.-B.  BaiHière. 

Cet  ouvrage  venait  à  peii\e  de  recevoir  la  dernière  main  ;  au  mo- 
ment même  où  nous  nous  félicitions  d^ avoir  à  annoncer  à  nos  lecteurs 
cette  œuvre  de  prédilection  d'un  de  leurs  plus  aimés  auteurs,  nous  de- 
vions avoir  la  douleur  d'annoncer  la  mort  de  cet  écrivain  aimable  au- 
tant qu^instructîf,  de  ce  praticien  aussi  prudent  (jii'éclaircy  de  ce  méde- 
decin  philosophe,  de  cet  homme  excellent  parmi  les  plus  excellents, 
enfin^  ainsi  qae  l'a  si  bien  qualifie  sur  sa  tombe  Thonorable  journaliste 
qui  parlait  au  nom  de  la  presse  médicale.  Pourquoi  faut-il  que  le  la- 
borieux et  sage  Revelllé-Parise|  ce  doux  et  bienveillant  conseilieri 
pour  qui  la  philosophie,  loin  de  n'être,  comme  pour  tant  d'autres,  que 
le  prétexte  d'an  vain  étalage  et  d'un  luxe  stérile  d'érudition ^^  était 
Tobjet  d'un  culte  sincère  et  de  tous  les  instants,  et  qui  donnait  lui-- 
même dans  sa  vie  privée  l'exemple  des  judicieux  préceptes  dont  U  a 
rempli  ses  livres;  pourquoi  faut-il  qu'au  moment  même  où  il  venait 
de  tracer  les  dernières  lignes  de  ce  livre,  vraie  formule  de  l'art  de 
prolonger  la  vie,  il  ait  du  payer  sitôt  ce  tribut  à  la  mort,  dont,  suivant 
l'expression  de  Montaigne,  il  s'était  tant  attaché  h  4és€nlaidir  les  ap- 
proches! 

Triste  et  singulière  fatalité,  que  celui-là  même  qui  a  su  si  bien  signa- 
ler les  dangers  qui  menacent  la  vieillesse^  et  nous  convier  à  les  conjurer 
en  nous  apprenant  l'art,  si  didicile  mais  si  utile  à  cet  âge^  de  tirer  le 
mal  du  bien,  d'après  le  précepte  de  Plutarquc,  n'ait  pu  jouir  lui-même 
de  cette  douce  quiétude  réservée  *au  vieillard  comme  la  récompense 
d'aune  vie  utile'et  honorablement  remplie. 

Qu'on  nous  permette,  avant  d'aborder  l'analyse  de  son  dernier  on* 
vrage,  fruit  de  longues  veilles,  d'incessantes  méditations  et  d'une  ex- 
TOME  XLIII.  12»  uv.  35 
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pjrieaoe  oonsommée  des  hommes  et  des  choses,  de  payer  à  noCce  si  |i^ 
grettable  coliaboratear  et  ami,  ce  £ûble  homoiage  de  nos  rtgMk  et  de 
notre  vénération,  conyaincu  qae  nous  sommes  de  trourer  de  ViAo 
dans  le  cœur  et  dans  lesonrenir  de  toos  nos  lectenrs. 

Le  Traité  de  la  yieillesse  était,  noos  venons  de  le  dire,  rceovre  de 
prédilection  de  Reveilié-Parise.  Il  y  travaillait  depuis  longtemps,  û 
la  choyait,  la  caressait  comme  s'il  avait  eu  le  pressentiment  qoe  ce  dftt 
être  la  dernière,  et  qu'avec  elle  il  allait  noos  léguer  son  testament  lit-» 
téraire.  On  peut  même  dire  que  c'est  l'œuvre  de  toute  sa  vie  ;  car,  indé- 
pendamment de  ce  qu'il  y  résume,  en  quelque  sorte,  tout  ce  qo*il  avait 
aeqnb  de  savoir  et  d'expérience  dans  une  carrière  si  iab(NÎeasement  par- 
courue, ce  traité  est,  en  réalité,  le  complément  naturel  de  ce  vaste  et 
beau  système  d'études  physiologiques  et  hygiéniques  appliquées  aux 
différentes  périodes  et  aux  diverses  condiiions  de  l'existence^  qnicom-> 
mence  au  Traité  de  physiologie  et  hygiène  des  hommes  livrés  aux 
travaux  de  l'esprit,  'se  continue  dans  ses  Fragments  sur  l'hygiène  et 
l'éducation  de  rcnfance,  dans  son  Guide  des  goutteux  et  des  rhuma- 
tismantSy  son  Hygiène  oculaire  et  ses  Etudes  sur  l'homme,  pour  se  ter- 
niiner  par  l'ouvrage  dont  nous  nous  occupons  en  ce  moment. 

Le  Traité  de  la  vieillesse  est  un  de  ces  livres  qu'on  ne  peut  ni  résumer 
ni  analyser.  Bien  que  plein  de  faits  et  plein  d'idées,  et  peut-être  même 
à  cause  de  cette  fécondité  du  fond  et  de  cette  richesse  des  détails,  il 
n'est  pas  possible  de  présenter  sous  une  formule  brève  et  aisément  com« 
préhensible  l'ensemble  des  faits,  des  déductions  et  des  préceptes  pra- 
tiques qui  composent  ce  livre.  Nous  devrons  donc  nous  borner  à  en 
indiquer  le  but  et  le  plan,  et  à  caractériser  l'esprit  dans  lequel  il  est 
exécuté.  Réduite  à  ces  proportions,  notre  tâche  deviendra  d'autant 
plus  aisée  que,  familiarisée  avec  le  geni*e  de  philosophie  et  les  doctrines 
médicales  de  l'auteur,  l'intelligence  de  nos  lecteurs  saura  suppléer  à  ce 
que  notre  exposition  pourrait  avoir  d'insuffisant. 

Le  but  du  livre  est  parfaitement  défini  par  son  titre.  C'est  l'histoire 
delà  vieillesse  considérée  au  triple  point  du  vue  hygiénique,  médical  et 
philosophique  ;  c'est  une  série  d'études  sur  l'état  physiologique,  sur  les 
facultés  morales,  les  maladies  de  l'âge  avancé  et  sur  leâ  moyens  de  sou- 
tenir et  de  prolonger  l'activité  vitale  à  cette  époque  ultime  de  l'exbtence. 

Beaucoup  d'auteurs  ont  écrit  sur  la  vieillesse;  les  Uns  des  monogra- 
phies médicales,  d'autres  des  considérations  physiologiques,  ceux-ci  des 
réflexions  morales  ;  mais  aucun  ouvrage  jusqu'ici  n'avait  présenté  l'his- 
toire de  cette  période  de  la  vie  d'une  manière  aussi  complète  et  dans 
un  aussi  parfait  ensemble. 

Cest  sous  le  point  de  vue  moral  ef  psychologique  surtout  que  l'au- 
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teor  semble  s'élre  compta  dans  son  sujet. ,  Il  avait  sons  ce  rapport  de 
nombreux  précédents,  et  ce  n'a  peut-^tre  pas  été  une  des  moindres 
dfficultéç  de  si^  tâche  de  démêler,  ào  milieu  des  opinions  si  souvent 
contradictoires  des  auteurs,  le  vrai  du  faux,  le  certain  du  douteux,  le 
fktt  de  rbypi^thèse.  Chacun  a  vu  un  peu  à  travers  le  prisme  de 
tes  go&ts,  dé  ses  penchants,  de  son  humeur  ;  chacun  a  jugé  plus  ou 
moins  d'après  les  impressions  pénibles  ou  heureuses  qui  semblaient  dans 
ce  moment  tenir  la  plume.  Dans  ces  admirables  pages  de  Gcéron,  que 
nous  avons  tons  feuilletées  dans  nos  jeunes  années,  le  déclin  de  la  yie 
n'est  peint  que  sons  ses  beaux  cotés,  et  Ton  se  prend  volontiers,  en  les 
lisant,  d appétit  de  vieillir ,  comme  disait  le  philosophe  du  Périgord. 
Lisez  Lucrèce,  et  vous  y  verrez,  au  contraire,  un  tableau  tellement 
affligeant  de  la  vieillesse,  qu'on  dirait,  ce  sont  les  expressions  mêmes 
de  notre  auteur  dont  nous  nous  servons,  qu'il  veut  faire  renoncer  k 
la  vie,  dans  la  crainte  de  vieillir.  Pour  Charron,  il  n'est  point  d'âme 
vieillie  qui  ne  sente  «  l'aigre  et  le  moisi  ».  Et  tout  le  monde  sait  avec 
quelle  naïve  tristesse,  avec  quelles  sombres  et  laides  couleurs  Mon- 
taigne  fait  le  tableau  de  la  vieillesse.  Exagération  de  toutes  parts  ! 
Prenant  la  balance  d'une  main  impartiale,  Reveillé-Parise  pèse , 
dans  sa  raison  et  son  expérience,  les  avantages  et  les  inconvénients, 
les  perte$  et  les  gains,  et  dans  un  jugement  plein  de  sens  et  de  jus- 
tesse, paiement  éloigné  de  toute  exagération  et  de  toute  faiblesse, 
il  fait  à  la  vieillesse  une  part  assez  belle  encore  pour  qu'on  puisse 
répéter  après  lui  que  «  si^  malgré  quelques  incommodités  iné- 
vitables, on  a  du  plaisir  à  sentir,  à  penser  et  à  se  rappeler,  si  l'on  re- 
garde la  vie  comme  un  bien,  si  l'on  sait  encore  en  jouir,  c'était  la 
peine  de  naître,  de  vivre  et  de  mourir.  »  Mais  il  est  un  secret  pour 
jouir  encore  de  la  vie  dans  l'âge  des  infirmités,  c'est  celui  dont 
l'auteur  a  inscrit  la  formule,  avec  La  Rochefoucault,  en  tête  de  son  livre, 
formule  dont  ce  livre  lui-même  n'est  en  quelque  sorte  que  le  dévelop« 
pement ,  c'est  de  ^at;otr  être  vieux ,  c'est  de  préparer  sa  vieil- 
lesse de  longue  main;  car  la  vieillesse,  ainsi  qu'il  le  dit  avec  tant  de 
vérité ,  nous  arrive  telle  que  nous  nous  la   sommes  faite. 

On  lira,  comme  nous  l'avons  fait,  avec  un  charme  infini  toute  cette 
partie  de  l'ouvrage  de  M.  Parise,  dont  la  raison,  le  bon  sens  et  la 
plus  saine  philosophie  semblent  avoir  dicté  toutes  les  pages. 

Nous  n'avons  pas  besoin  de  nous  arrêter  sur  la  partie  médicale, 
dont  les  lecteurs  du  Bulktin  ont  eu  les  prémices.  Qu'il  nous  suffise 
de  dire  que  si  cette  partie  n'a  pas  une  étendue  proportionnelle  aux 
autres  divisions  du  livre,  si  elle  n'a  pas  peut*être  même  toute  l'im* 
portance  technique  et  pratique  qu'on  aurait  pu  désirer  y  trouver,  c'est 
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tfsfW  aV  fês  «ci  dans  Tnitaitidii  de  VmxtoBe  de  nippléer  le  médeGm 
et  d^BSeigner  à  gaérir  les  maladies  de  la  TÎeillcsse,  roaii  de  chciAer 
à  les  pré^nîr.  AosBi  esl*oe  dans  la  partie  pbysiologîqiie  et  dans  la 
ptttie  hygiéni^e  4|a'on  trouvera  feus  les  dérekippements  qoeeoua-» 
p<arte  •neentr re  de  eettc  nature,  et  tonte  cette  richesse  de  préoepli»  iff 
d'cipcrîeëee  qni  asnvent  à  cet  onrrage  le  sueeès  que,  sans  r9mii 
OMmhiesaos  faossé  nodesde,  Reveillé-Panse  en  attendait  «  comme  Me 
compensation  de  ses  lal>eorf ,  et  comme  nne  récompense  dont  il  était 
loÎB  de  dédaigner  la  yaiour.  » 


Un  mot  sur  h  tonHitntion  médicale  actuellement  régnante,  — 
Bien  qne  les  craintes  que  l'on  arnil  pu  concevoir  relativement  à  favc- 
nir  prodiâtn  cln  ctioléra  soient  aujourd'hui  un  peu  calmées,  l'étude  dé' 
la  constitution  médicale  actoel le  offre  encore  de  l'intérêt.  On  se  de« 
mande  si  Ton  ne  pourrait  pas  saisir,  dans  la  physionomie  des  maladies 
les  pftTs  répandues,  des  indices,  des  probabilités,  de  nature  à  résoudre 
la  question.  Ajoutons  que  c'est  surtout  an  moment  où  les  saisons  chan- 
gent, qne  les  médecins  ont  intérêt  à  être  tenus  au  courant  des  varia- 
tions qn'olfre  la  santé  publique  et  des  moyens  les  plus  eflicaces  qu'ils 
peuvent  mettre  en  nsage  contre  les  maladies  régnantes. 

Jnsqu'icr,  rhiver  n'a  pas  fart,  à  proprement  parler,  d'apparition. 
Pas  èe  ntiçiCj  pas  de  gelée,  pas  de  glace  ;  en  revanche,  beauconp  d'ha— 
mîdité  avec  un  certain  degré  de  chaleur,  et  quelquefois  même  du  so- 
leil. Anssi  les  maladies  de  poitrine,  pneumonies,  bronchites,  emphy- 
sèmes, plenréstes ,  sont-eïles  rares.  Les  rhumatismes  articulaires,  les 
eiBbarras  gastriques,  les  fièvres  synoques  ont,  au  contraire,  été&rt 
coMmnnes  ;  mais,  depttis  quelques  jours,  nne  transformation  s'est  opé- 
rée; eif  qîiekjue  sorte,  dans  ces  dernières  fièvres.  AfTectant  au  début  fe 
même  aspect,  les  mêmes  caractères  npt  les  synoques,  elles  se  prolon- 
g^t  et  fle  caractérisant  de  plus  en  plus ,  deviennent  de  véritables 
fièvres  typhoïdes,  présentant  cependant  quelques  particidarîtés  qui 
méritent  d'être  notées.  G^est  ainsi  que  les  phénomènes  abdominanx  sont 
seivenft  très-pcn  tranchés,  et  que  la  constipation  au  début  n'est  pas 
une  chose  rare,  à  beanconp  près.  I^e  ventre  est  indolent,  non  ballonné; 
la  langne  humide,  cbafÇée  d'nn  cndtirt  Manchâtre  épais,  sans  rougeur 
à  \m  poiirte  ni  sur  les  bords  ;  la  bouche  est  amerc  ;  perte  d*appétit  ; 
ateabiement,  céphaflalgie,  épîstaxis.  La  fréquence  du  pouls  est  souvent 
modérée,'  mais  (a  chaleur  de  la  peaq  est  très-  vive.  Ce  qui  est  surfont 
fért  coonran,  c'est  la  présence  de  phénomènes  catarrhanx  vers  fa 
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yoilàiAe  ;  ks  malades  se  plai^eal  d*ctre  enrimnct  ;  ib  a 
tf{uclr{u«s  crachais  muqucox  ;  leur  rosptratioa  est  laote  et  |M)éci|Mtée,  «t 
Jfttr  potlrûie  of&«,  k  l'auseuitaliaiu  uoioébRgcde  râles siliihnlsctWB* 
queiinu  AatirencQt  <Stt,  c'est  la  foroïc  peetaraie  àc  U  fièrve  t^rphoide 
i|iiî  précloimoc  en  ce  moaienU  * 

Ce  que  nous  pouvons  dire  d'une  manière  géiicraleyC*ciit  qnecelte  <•• 
yèce  d'épidémie  de  fièvre  typlioîde  me  prcseniie  qu'iui  dcgic  médiocre 
4e  çravîiiL  Les  vomitifs,  i'ipécacnaalia  sartont,  soitt  lrcs*|jien  s«ppQC^ 
lés,  et  ckaqtic  £bts  que  les  TOiiûsseme&tsofit  éié  provoqué^  la  fièvre  âê- 
miaiie,  la  toux  et  rexpectoratioii  dcvienneot  plus  faciles  et  inoiiis  fipé^ 
^nenles,  la  respiration  plus  libre.  Les  purga tifs  nous  cmU  semblé 
dispensaUcs  piopr  faire  ce^er  la  coasUpation,  et  les  eliets  de  ces 
AOiis oiU  paru  conoouiir  aa  mêuae  lut qiie  les  voiuittfs  et anroir  le 
AHccès«  Tjes  phcn)mèaes  adyuauHqucs  soat  eacore  tcliei)U»rtç(Mnaa»a», 
(p'il  est  utile  de  donner  de  bonne  beure  on  peu  de  bouilioji  et  de  rku 
JSoas  avons  vu  des  malades  qui  semblaient  dcUis  une  adynamie  pio-i» 
ioiode,  se  réveiller  en  qael(}i]e  sorte  et  entrer  rapidement  en  «oaev»- 
Jescence  sous  TinAuence  des  toniques.  Dans  qneUpics  cas,  il  a  ikilit  ze^ 
venir  plusieurs  fois,  à  quelqiGbes  jours  d'intervalk,  sut  anx  vwnitiln, 
soit  aux  pnrgatils.  I^s  baîns  entiers  ttèdes  nous  ont  paru,  en  généraL 
être  bien  supportés,  et  être  suivis  d'une  anétiocalian  également  mmUe; 

Nous  nous  boineroos  à  signider  pour  mémoire  l'eiisleoee,  aujaw 
d'hoi  airirée  à  pen  près  à  ta  fin,  d'une  éfûdémie  de  Tarioies,  c^ome 
Mat»  n'en  avions  pas  observé  depnis  pbisieurs  années,  et  à  laquelle 
aons  av^s  vu  siiocomber  plnsieiiKSsiôiels  vaediiés,  aptes  avoir  préseiMé 
da  purpura  ou  des  bémorrhaf^s  par  diverses  voies»  Qnaîqoe  l'épidémie 
Ml  à  peu  prèstermioée,  aovs  appelons  ratteatioii  de  nos  leelemsvria 
question  des  rcvaccinatîoAS.  Sans  èlre  convaiscu  d'une  manière  absdinc 
4^  les  sujets  vaccinés  que  nous  avons  tus  succomber  n'eussent  pas  été 
frappés  de  la  variole  s'ils  avaient  été  soumis  à  la  revacciaiatie«,  il 
n'en  eK  pas  moins  vrai  que  cette  pratique  aurait  mb  quelques  cbaoces 
de  plus  en  leur  faveur,  et  cette  seule  considération  suffit  jiow  «[oe  te 
pcaïkieu  ne  doive  pas  bésiter  en  pareil  cas. 


£ffet$  remarquables  des  mkaiationg  de  ckhreforme  etmmie 
moyen  de  traitement  des  accès  kystériqurn.  -—  Le  tniiteiiiait  de 
rbystéric  {H'ésenie  cvideatmenl  deux  indications  faodamentaies  :  l'aiie 
qui  consbte  à  guérir  la  maladie,  c'est  à- dire  à  rastaqner  daas  sa 
source,  dans  son  point  de  départ  ;  l'autre,  plus  r.oleste,  mais  aoD 
moins  utile,  qui  a  pour  birt  U  traitement  des  accès  proprenMut  ditf , 
c'est-à-dire  qui  se  ptopose  d'en  diminuer  la  irét^ucnee,  la  longueur  «t 
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l'înleiisté.  Le  traitemmit  caratif  de  Thyslërie  est  malheiireitsemeiit 
§OTt  peu  avancé^  ce  qai  tient  sans  donte  aux  conditions  Tarifes  dans 
lesquelles  se  déyeloppe  la  maladie  ;  mais  ce  qne  noas  pouvons  afûrmery 
c'est  qoe  le  traitement  palliatif  a  trouvé  aujourd'hui,  dans  les  inhala- 
tions de  chloroforme,  une  ressource  précieuse,  et  dont  les  effets  sont 
quelquefois  surprenants. 

On  sait  qne  dès  l'introduction  des  anesthésiques ,  Thysténe  fut 
combattue  par  les  inhalations  d^cther,  avec  des  résultats  divers. 
H.  Pîorry,  qui  en  Gt  usage  un  des  premiers,  s'en  servait  dans  l'inter- 
TftUe  des  accès,  qui  fort  souvent  étaient  rappelés  par  les  vapeurs  anes<^ 
lliésîqoes.  Wilkinson,  qui  employa  l'éther  comme  M.  Piorry,  combaK 
fit  ainsi  une  attaque  qui  durait  depuis  quatre  jours,  et  plus  heureux,  il 
obtint  un  sommeil  de  huit  heures  ;  trois  ^ours  après  il  arrêta,  par  le 
même  moyen,  chez  le  même  malade,  une  nouvelle  attaque.  Depuis 
l'introduction  du  chloroforme  dans  la  thérapeutique,  MM.  Devergie, 
Escallier,  etc.,  ont  cité  plusieurs  exemples  d'amélioration  notable  et 
ât  goérison  momentanée  ;  mais  c'est  surtout,  comme  nous  l'avons  dit 
ailleurs,  M.  Briquet,  qui  a  expérimenté  les  inhalations  anesthésiques 
sur  nne  large  échelle  à  l'hôpital  de  la  Charité,  Sur  environ  cent  hysté- 
riques quUl  a  traitées  ainsi,  l'effet  a  été  constant  :  cessation  brusque  des 
phénomènes  convulsifs;  dans  un  cinquième  des  cas  seulement,  le 
calme  n'a  pas  persisté  au  réveil,  et  il  a  fallu  renoncer  au  moyen.  Sou- 
yent,  l'eflet  désiré  n'a  été  obtenu  qu'après  deux  ou  trois  éthérisatioDS 
successives,  les  accidents  reparaissant  an  premier  ou  au  deuxième  ré» 
yeil.  Jamais  les  inhalations  n'ont  aggravé  les  accidents,  et  il  a  suffi, 
le  plus  souvent,  de  quatre  ou  cinq  inspirations  pour  procurer  aux 
malades  un  calme  absolu,  quelle  que  f&t  du  reste  la  forme  de.  la  ma» 
ladie,  convulsions  cloniquesou  suffocation  hystérique. 

Au  reste,  ce  n'est  pas  seulement  dans  le  service  de  ce  médecin  q«e 
les  inhalations  de  chloroforme  sont  employées  dans  le  traitement  des 
accès  hystériques.  Nous  avons  recueilli  dans  le  service  de  M.  Gri»> 
soUe  le  fait  suivant  : 

Caroline  D...,  vingt-deux  ans,  domestique,  entre  à  l'hôpital  Saint* 
Antoine,  salle  Sainte-Marie,  n"  13.  Cette  fille,  d'une  constitution 
robuste  et  d'une  conformation  extérieure  parfaite,  quoiqu'on  ne  décou- 
vre chez  elle  aucune  trace  d'utérus  et  de  vagin,  sujette  à  des  phéno- 
mènes de  congestion  encéphalique  et  abdominale  continue,  fut  prise, 
le  soir  de  son  entrée,  d'une  attaque  d'hystérie,  qui  se  calma  dans  la 
nmt,  et  qui  laissa  à  sa  suite  l'anesthésie  la  plus  complète.  Nouvelle  at- 
taque, quinze  jours  après,  très -violente.  Antispasmodiques  et  opia» 
ces  sans  effet.  Dix  antres  jours  après,  tout  d'un  coup,  horrible  douleur 
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dans  le  yentre,  qui  la  force  à  pousser  des  cris  eitrayagants  ;  elle  se 
tord  en  tout  sens,  se  plaignant  de  souffrances  atroces  dans  l'hypo- 
gastreetdans  les  lombes,  et,  comme  expression  de  douleur,  elle  se 
livrera  des  mouvements  désordonnés  du  bassin- et  de  tout  le  corps, 
au  point  de  se  jeter  à  bas  de  son  lit  et  de  se  meurtrir  la  tête  sur  sa 
tablette.  Du  reste,  Tintelligence  intacte^,  la  face  animée,  la  respiration 
irrégulière  et  sans  frcquencp,  le  pouls  calme«    . 

Cet  état,  impossible  à  décrire,  dura  vingt  hcuresi  pendant  les-» 
quelles  plusieurs  personnes  furent  occupées  à  maintenir  la  malade,  et  il 
ne  céda  que  le  lendemain,  à  la  suite  de  l'administration  de  fortes  doses 
d'opium.  Trois  jours  encore  la  malade  resta  très-souffrante  etbrbée; 
puis  le  sixième^  au  moment  de  la  visite,  la  même  scène  se  reprodui- 
sit. M.  Grisolle  lui  fit  inspirer  du  chloroforme,  qui  la  plongea  dans  un 
sommeil  profond;  elle  se  réveilla  calme,  ne  conservant  que  son  état 
habituel  de  souffrance.  Le  lendemain,  dans  raprès-midi,  nouveau  pa» 
rozysme.  Cette  fois,  on  réussit  à  la  calmer  en  faisant  exercer  une  forte 
compression  sur  l'bypogastre.  Le  lendemain  matin,  nouvel  accès.  La 
compression  ne  suffisant  plus,  le  chloroforme  fut  adminbtré  avec  le 
même  succès  que  la  première  fois. 

Depuis  ce  moment,  jusqu'à  sa  sortie,  trois  mois  après,  les  mêmes 
phénomènes  se  sont  reproduits  cinq  fois  ;  toujours  le  chloroforme, 
employé  au  début  des  attaques,  a  réussi  à  les  arrêter  ;  seulement,  la 
dernière  fois,  il  a  fallu  plusieurs  élliérisations  coup  sur  coup.  Cette 
femme  a  quitté  l'hôpital  complètement  guérie,  en  apparence,  de  tons 
ses  accidents. 

Dans  un  second  cas,  chez  une  jeune  fille  de  seize  ans,  mal  réglée, 
atteinte  d'accès  convulsifs  légers,  survenant  fréquemment,  se  manifes* 
tant  surtout  par  une  respiration  saccadée  et  des  contractions  des  mus- 
cles de  la  face,  affectée  en  outre  d'ancslhcsic  générale,  nous  avons  vu 
un  accès  très-violent  arrêté  d'une  manière  presque  merveilleuse.  Ia 
respiration  était  fréquente,  irrcguhèrc,  saccadée  ;  le  pouls  d'une  fré— 
quence  extrême,  la  figure  grimaçante,  les  membres  inférieurs  remar<* 
quablement  raides,  les  membres  thoraciques  dans  un  état  cataleptique 
à  peu  près  complet.  Tout  à  coup  la  scène  changea  :  les  bras  et  le  tronc 
se  mouvaient  d'une  façon  désordonnée  ;  puis  survinrent  des  convul- 
sions cloniques  des  deux  bras  :  les  avant-bras  se  raidissaient  sur  les 
bras,  et  se  portaient  dans  la  pronation  la  plus  exagérée,  les  doigts  raides 
et  le  pouce  fortement  fléchi  dans  la  main  ;  à  ces  phénomènes  succédé» 
rent  des  convulsions  cloniques  énergiques  :  la  face  exprimait  une  an* 
goisse  extrême. 

Cet  état  durait  depuis  trob  quarts  d'heure  et  alUit  toujours  s'ag^ 
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pmrtMt.  Ccrt  «k«s  <|iir  M,  Grîs^le  «e  âééia  k  Admifiêtrer  le  cM»- 
jwfiBraie,  «n  samot  ks  liglcsde  la  pradeiu»  la  pins  nmtAMme.  Après 
<pKlfues  MnpiralioiM,  «ne  féTohilkn  complèle  se  prodnisîc  ?  la  figorc^ 
qat  pimaçjiît  anôisUiit  «npararam,  prit  une  expression  de  héaiiifxxSe 
iadiêible*  La  ^ewie  fiUe  rrvml  à  elle,  se  mit  k  rire  ;  rfle  arait  cepmt^ 
àmA  lesovraiir  d'aar grande  smiffnmce  pendant  son  attaqne.  Le  joar* 
mêmey  elle  conrait  dans  la  saRe,  et  dix  jonrs  aprb,  eHe  sortait  en 
tgk^hêÊL  état,  cmnenrant  néanmoins  son  anestbésîe. 


PkKfure  non  eemolidée  des  os  de  la  jambe;  gnérison  par  Pintra^ 

dmtim  deekevilks  f  ivoire  dam  les  extrémité  des  fragmeniCs, 

ésKprès  Im  méthode  de  DiefferAûch. — ^Rien  ne  doit  pks  inspirer  acn; 

flUrorgicns  de  sérieuses  rMeiionr  relativement  anx  précautions  ii 

jinyM  ^àm  le  traitement  des  fractnres,  qoe  les  dîfficnhés  que  Ton 

époirre  à  ablesir  la  consolidation  des  fractures  non  rémries,  la  gnétî- 

«B  des  pseodarthroses.  Ce  sont  ces  mêmes  difficollés  qui  ont  conAirr 

ki^cfafnirgiemii  imaginer  cl  à  pratiquer  les  opérations  les  pTtrs  liafdMS 

jboi  les  oas  dam  lesquels  des  moyens  plus  simpks  ayaient  éciion  j,  tik 

qnc  le  frottement  des  fragments  par  exemple.  L'acopancttire,  le  pa»- 

SBge  d'un  sétoR ,  soit  à  trarcrs  les  liragniettf s,  sort  dans  répaissecir  de 

ces  fliéflKS  fragments ,  ^introduction  dans  les  extrémités  osseuses  de 

dwfilles  d'iyoire,  comme  Ta  fait  Dieffenbach  ,  ou  de  griffes  de  ter^ 

cMune  le  pratique  M.  Malgaigne ,  fa  résection  des  fragments  pour 

deniter  terme ,  telles  sont  les  opérations  les  pkrs  sûres  que  la  séance 

compte  aujourd'hui  pour  le  traitement  des  pseudarth roses»  R  serait 

biendiflieile  de  dire  à  laquelle  de  ces  mélliodcs  on  doit  donner  lapré- 

iérsnee;  mais  ce  qui  cependant  semble  résulter  de  l'analyse  des  fàris 

puhli^s  }asqti'à  ce  jour,  e*cst  que,  arant  d'en  tenir  à  des  opérations^ 

aaisigraws  qve  la  résection  des  fragments,  et  même  fîntroductibn  3k 

dieWHes  d^ÎTOîre  dans  les  extrémités  osseuses ,  â  faut  avoir  essaye  IV 

eopnneinrv,  à  laquelle  M.  Lenoir  a  dô  dernièrement  un  si  beau  sncccsr 

nn  eas  de  fraetmre  non  consolidée  du  fennir,  et  le  séton  qtn  a 

é  de  si  Inrillafits  résultats  entre  les  mains  de  tant  de  chimrgiens 

Pliysîdk.  Mais  comme  ropération  proposée  et  mise  à  exéctrtioit 

Diel]foffl>adb  est  peu  connoe  en  France ,  nous  croyons  utife  de 

ireeomiaftre  le  Êiit  suivant,  dans  lequel  elle  a  été  pratiquée  avec 

WÊÊt  pi ens  jneces. 

i  Uiff  fennelniumetle  vingt-qnatre  ans,  fort  et  roimste  campagnard, 

[  a^<élaif  fracturé  1^  èenx  o»  de  la  jambe  droite  vers  son  tiers  inftriemr^ 

:  dans  nne  cbute  de  cheval.  Telle  fut  la  violence  de  la  dnite  que  fo 

Anjmiil  mÊkmtr^xfttm  la  botte  et  vint  fiiire  issue  à  Ftextârienr.  La 
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réduction. fui. trèsrdifllciic  ;  il  fallut  plus  d'une  beuce  d'efiorts  persé^ 
yérants  pour  y  réussir.  Pendant  deux  mois ,  le  membre  fut  maintenii 
entouré  d'attelles,  et  pendant  quatre  mois  encore  il  fut  place  dans  un 
appareil  spécial.  Mais  la  réunion  ne  suivit  pas  plus  l'application  da 
second  que  du  premier  moyen ,  bien  que  la  cicatrisation  des  plaies 
eiltérieures  se  iût  faite  rapidement.  Ennuyé  de  ne  pas  guérir,  le  ma^ 
lade  quitta  Tbospice  pour  se  rendre  dans  son  pays;  il  finit  quelque 
temps  après  par  pouvoir  se  livrer  à  un  léger  travail;,  en  entourant 
son  membre  d'un  appareil  qui  maintenait  la  pseudarthrose  dans  l'im- 
mobilité. 

Deux  années  s'étaient  écoulées  depuis  l'accident ,  lorsque  ce  jeune 
malade  vint  réclamer  les  soins  de  M.  Stanley  à  rhôpital  Saint-Barthé- 
lémy. Les  surfaces  articulaires  pouvaient  exécuter  les  mouvements  les 
plus  étendus  ;  une  fausse  articulation  s'était  produite  ;  le  malade  sentait 
une  crépitation  à  chaque  pas  qu'il  faisait.  Après  avoir  essayé  les  vési- 
catoires  pendant  un  mois ,  puis  l'immobilité  dans  divers  appareils,  et 
en  particulier  dans  une  boîte  où  l'on  coula  un  mélange  de  gomme  et  - 
de  plâtre,  le  malade ,  qui  était  dans   le  même  état ,  se  dégoûta  et  re- 
tourna dans  son  pays  *,  mais  il  ne  tarda  pas  à  revenir,  et  M.  Stanley^ 
désirant  faite  quelque  chose  d'utile  pour  lui ,  lui  propoisa  de  loi  pra- 
tiquer l'opération  conçue  et  exécutée  par  Dieffenbach ,  qui  :  consîsie 
comme  on  sait  à  introduire  des  chevilles  d'ivoire  dans  les  extrémités 
des  fragments,  de  manière  à  déterminer  par  la  présence  de  ces  corps 
étrangers  Tirritation  suflîsante  pour  la  formation  du  cal.  Cette  opéra-* 
tioH  fut  exécutée  de  la  manière  suivante  :  le  malade  préalablement  en- 
dormi avec  le  chloroforme,  M.  Stanley  tailla  un  lambeau  à  base  su-  . 
périeure ,  de  manière  à  découvrir  les  surfaces  osseuses  ;  puis,  l'ayant  • 
fait  relever  par  un  aide,  il  pratiqua  avec  un  instrument  fîMt  exprès, 
et  semblable  à  un  vilebrequin,  deux  trous  dans  le  fragment  supérieur  . 
et  deux  autres  dans  le  fragment  inférieur.   Ensuite  .  quatre  chevilles 
d'ivoire  furent  introduites,  ou  pour  mieux  dire  vissées  dans  les  quatre  • 
troos,  en  les  laissant  déborder  d'un  quart  de  pouce  au-dessus  de  la  sur*  ■ 
face  de  Tos.  Le  lambeau  rabattu,  la  jambe  fut  placée  dans  un  appareil 
à  fractures.  L'inflammation  fut  assez  vive,  la  suppuration  ne  tarda  pas 
à  s'établir  ;  néanmoins  les  symptômes  réactionnels  furent  très -mode*  * 
rés  et  le. malade  souffrit  très-peu.   Trois  jours  après  l'opération  ^  il  se  > 
forma  un  petit  abcès  à  la  partie  supérieure  du  lambeau,  qui  fut  ouvert,  ^ 
et  une  quiniaine  après  on  yit  sortir  par  la  plaie  une  des  chevilles.  Le 
lambeau  ne  tarda  pas  à  se  cicatriser  et,  deux  mois  après  l'opération^  » 
M.  Stanley  procéda,  à  l'aide  d'une  incision,  à  Textraction  des  chevilles  • 
d'ivoire  qu'il  trouva  intactes  dans  leur  portion  externf  débordant  l'os. 
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fraM|Qe  tmiflWieot  cfisfAraes  dan»  leur  porlkm  inteme,  c*< 
■  Jire4Mis«lfe  «pî «rail été  logée  dam  TépaisMarde  l'os.  (M.  T^ate, 
^  a  pralâqaé  cetta  vèac  opération  qociques  années  avpafwroat, 
avait  iait  la  raCme  rennrqae  fmir  les  dievUies  d'imire.) 

La  13  mai,  traa  anis  apiAs  Pîalrodiietioa  des  obe? iUes^  îi  swrvnt 
wi  érjsipck  sv  la  iaad»  malade,  qae  Ton  parrml  à  arrêter  atce  «t 
offde  de  «Irate  d'aifantà  la  partie  sopérieim  da  membre.  A  oene 
cporfoe,  la  fracUve  loiickaît  a  ta  oonsolidation  ;  maïs  M«  Slanlqr  'Von* 
loi  ^M  le  malade  neae  tcrrlt  pas  csoone  desof^menbiv  pendant  ^^ 
qacs  semaines.  Ce  fut  seulement  après  quatre  mois  que^  la  fracture  ayant 
élé  teonvée  paiéaiteBMnt  roinîe  et  consolidée ,  on  permît  an  nmiade 
rnnkipe  dei  béquilles.  Il  quitta  l'bdpilal,  parlmtenenl  gnâri,  cinq  moia 
apiis  Topération* 


mm» 


De  la  vakmr  ieê  tgfpHeatiam  de  guttch-pewka  tmrl»  fûce  dam 
1m  twrMr,  comm^  moyen  de  prévenir  le$  eioatricei  diffamim  du 
ceUe  maladie,  •«-*  Ea  pobliant,  il  y  a  qndques  mob,  les  oliserfca«* 
tiens  reoifiUics  dans  le  serriœ  de  M.  Stokes,  obseriralions  tendant  k 
prmmr  reflScacité  de  l'emploi  topique  de  la  «dation  de  gutta^ereha 
poor  prévenir  les  effroyables  cicatrices  que  laissent  à  pen  près  «onslam* 
mmit  les  varioles  fpra^es,  nous  disions  nos  résenws,  pnneipidement  à 
oe  point  de  me»  que  l'application  de  l'enduit  de  giitta-»percliay> faite 
à  l'cpoqoe  indiqnéepar  M,  Slokcs,  c'est»a«dire  lonqne  les  pustidea  sont 
en  pleine  suppuration  y  on  qoand  elles  présentent  on  commencement 
d'ailaiflsemcnt  tvès-sensible,  nous  paraissait  ne  deToir  entraror  en 
rien  la  mardie  des  pustoles,  et  ne  pas  pouToir,  par  conséqnent,  cmpA» 
cher  le  déooHementde  l'épiderme  par  le  pus,  qui  est  na  des  prineî«» 
pant  ^lénomènesde  la  TarioleeonAiiente,  et  une  des  causes  princi* 
paks  des  cicatrices,  le  pus  ereosant  en  quelque  sorte  le  derme.  Ponr 
nous,  qui  n'ayons  jamais  attribué  au  collodion  d'anti*e  acMon  que 
colle  de  compnmer  les  postales  et  d'cmpécbcr  mccaniqnraietit  lent 
évolotionf  il  noos  était  difficile  en  outre  de  comprendre  qu'un  em^ 
doit  «uni  ieiiUe  que  cefau  fimné  par  la  solution  de  goita-pencba 
dans  le  chloroforme^  pftt  avcHi  d'antre  action  qno  de  cadier  au  médtt* 
cin  le  véritable  état  des  cbeses,  ou  tout  au  pins  d'empécber  Icsat^tla 
de  s*écoinher  avee  les  doi^  ou  avec  les  draps  et  les  linges  da 

C0l|IS. 

Dans  cette  question)  fort  importante  à  notre  avis,  puisqu'il  ne  peut 
èise  indiflerent  peur  les  maladades  d'être  ou  non  eonturés  de  oicntiî» 
ecBi,  mms  en  même  temps  tonte  pratique,  rexpérience  éeolo  pouMÎt 
pronooecr^  et  l^éspice  d'épidénue  de  variole  qui  a  vé|né  à  Awisvdana 
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ce»  derniers  temps  rendait  kt  chose  faeite.  Noos  a^F&B%  dene  fiié 
notre  colhborateur,  M.  Aran,  de  vouloir  bien  faire  quelque»  ctim» 
dans  son  srrvice,  àU  Pitié.  Voici  qnel^  en  ont  élc  les  résultats  : 

Dem  iwala^  ont  été  sotmiTS  a  celte  qi plfcartîon  :  le  premier,  h  Té- 
pbqtier  indiquée  pnr  M.  Stoltcs,  c^est-à-dîre  an  momeirt  on  les  postâtes 
élaieiA  cm  commençaient  k  être  en  snppuration  ;  h  second,  au 
demnème  jool'  de  Féroplion,  ponr  Terifier  la  puissance  ubortive  de 
la-sohilion  de  gftna-perdia.  Le  premier  étirt  une  femme  nommée 
Oa*idry  (Joséphine),  â»éc  de  vingt-trois  ans,  contmicre,  entrée  à  l'Iiô- 
pital  le  27  septembre  dernier,  non  raccinée,  et  atteinte  d*nnc  Tariolo 
non  eonftneflte,  msAs  remmrpiabte  par  le  rofm&e  considérable  des 
postide».  Nen-sentement  les  ptrstoles  ont  parfaitement  suivi  lear 
nrarebe  liabifaelle  ;  mais  lorsqne  cette  femme  est  sortie,  le  15  noyem- 
hte  dernier»  retenue  qu'elfe  «tait  été  à  Ilrôpttal  par  des  accidents 
graves,  et  en  patt^ieuKer  par  rr  arvertement  surventi  après  fa  termt- 
nais^ii  4M)mp}ête  de  la  maladie ,  efle  portait  des  ôcatnccs  violacées, 
xtmarqvfaMes  par  leur  étendcre  et  leur  profondeur,  représentant  très* 
extfeteflKRt  les  pfistoles  qui  leur  avaient  donné  naissance. 
'  Le  second  sujet,  un  nonmié  Badès  (FLorent),  loemiisifer,  âgé  de 
vingt  nos,  vaeciné,  entré,  le  19  octobre,  pour  ane  éraptron  ymo'^ 
iR|se  €niinemnMiit  eonfltieiite,  n  n  pas  été  beauconp  plus  netncfox  z 
iiM-setdenient  rértrption  a  parcotira  tentes  les  périodes  sans  être 
anèiét  par  cet  efidnit  si  flexible,  maïs  encore  fépiderme,  ^onfevé  par 
]ti'6fipp«r0fion  des  postales  et  acMiévent  à  Fendurt,  a  été  décollé  sot 
pfesqtiefiMittt  la  faêe  ;  desofi'te  qu'eit  disant  tmepiqftrc  à  rendait^  te 
poa  lovrdafC  oonmie  d'mi  abcès,  et  que  lorsqtic  cet  enduh  est 
mahé  après  de  loiigifes  soHfIraiioes,  il  a  laissé  le  derme  à  mi  dans  tme 
9«ttde  étendue.  Auslt  leseroâtes  étaîent^elles  à  peit  près  détacJiée^  mxt 
tout  k  coFps^  que  la  face  était  encore  occupée  par  des  croètes  épaisse», 
q0Î  neioM  tombées  qo^à»  la  longue.  Aujom*d'hui  même,  ^  décembre, 
if€Bveaieniie  sur  l'extrémité  du  nez,  qui  laissera  une  cicatrice  très-s 
pnifende.  Reconnaissons  cependant  que  si  le  malade  a  été  rendn  assez 
saûttraM  par  Tappèfe^tiofi  de  cet  enduit,  s*il  aura  des  cicalrioes,  celle»- 
cf  M'a«r9ift  eependaiit  ni  retendue,  ni  la  profondeur  qu'une  éniplimi 
amsi  eoMSaente  e^  pa  le  faire  craindre,  en  même  ten»p9  qu'elles  ne 
setvnt  i>as  aussi  nombreifscs  qu'on  les  voit  ordinairement  dans  le»  cas 
de  ce  genre.  La  solution  de  gutta-perclia  ne  présente  donc  aucun 
arvanfage  spécial,  el  ne  vaut  p.is  à  beaucoup  près  le  coUodion.  Du 
reste,  N.  Aran  a  entrepris  des  expériences  comparatives,  en  mettant 
claettllodioft  sur  une  moilié  seulement  de  la  face  ;  notre  confrère  es- 
saie* afrssi  on    ce4todion   chargé  de  bieMorore  -de  meronre.  Hon» 
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vues conditions  anatomiqw»  differenlieUes  de  tmjectûm  de  la  con- 
jonctive, et  de  celle  dt  la  iclérotique  dans  les  ophfhalmies.  —  La 
rapiditc  avec  laquelle  les  praticiens  doivcDl  procéder  a  l'ciamen  des 
ycnx,  chcï  les  jeunes  aujeU  affecta  d'ophthaloiie,  noa5  engage  à  arrê- 
ter leur  attcutioa  sur  la  ibi  me  qu'oflre  l'iDJection  vasculaire ,  selon 
^'ellc  alTecie  iei  vaisseaux  de  la  conjonctive  ou  ceux  de  U  scléroti- 
que. La  vascularisaliou  des  membranes  de  l'ail  est  un  point  sur  lequel 
les  oph  thaï  mologistes  insistent  avec  juste  raison,  sans  être  toujonrt  neUs- 
iDcnt  compris  ;  la  figuie  ci-dessous,  en  venant  rappeler  aux  jeux  le» 
dispositions  si  tranchées  de  ces  deux  formes,  nous  empêchera  d'avoir  le 
néme sort.  Nous  ne  parlerons  pas  de  la  rougeur  de  la  conioncùvedne 
aai  ecchymoses,  rirn  de  plus  facile  que  de  la  distinguer  de  celle  qu'amène 
U  congestion  inflammatoire:  en  cifet,  elle  se  présente  toujours sotis 
forme  de  plaque,  a  contours  plus  ou  moins  brusquement  arrêtés,  ïani 
aucune  apparence  de  ramification  vascuiaire,  taudis  que  c'est  le  con- 
Iraîre  pour  l'autre.  Il  n'eu  est  pas  de  même,  au  premier  coup  d'ceil^ 
lorsque  la  rougeur  des  membranes  est  due  \  une  inflammation,  et  les 
médecins  sont  quelquefois  embarrassés,  au  dâiul  des  opLthalmies,  posr 
MToir  si  la  phlcginaiie  a  pour  siège  la  conjonctive  ou  la  sclérotique. 
Lorsqu'on  examine  avec  un  peu  d'alleulion  les  diverses  espèces  d'opb- 
ihalmies,  on  ne  tarde  pas  i  remarquer  que  dans  les  cas  de  con)oncliTÎIe 
ùmple,  lesTaisseaux  assez  volaminenioul  une  marche  sinueuse,  s'siim- 
tomosent  les  uns  avec  les  autres,  et  alféctent  ainsi  une  disposition  réli- 
Gulée;leur  coloration  est  d'un  rouge  foncé,  plus  prononcée  encore  versle 
pourtour  de  l'orlite.  Dans  l'injection  des  vaisseaux  de  la  sclérotique, 
U  coloration  est  moins  foncée  et  plus  vive  ]  elle  forme  une  sorte  d'an- 
réoleaiitonrde  U  cornée, 
variaftl,  suivant  l'inten- 
sité de  l'inflammation, 
du  rose  pile  au  carmia  Je 
plus  vif.  Cet  vaisseaux 
très-ténus,  disposa  en 
ligne  droite ,  vont  se  pc^ 
dre  dans  la  sclérotique 
à  4  à  5  millimètres  de  la 
circonFcrcnce  de  la  cat~ 
née  ;  ils  ont  été  compara 
ludisqoed'une  fleur  radiée.  C'est  donc,  ouïe  voit,  unedisposiiioncon- 
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plétement  inTerse  de  cclk  présentée  parlesTaisseaaz  delà  conjonethre. 
Ces  différences,  trb-manifestes  au  dâ>ut  des  ophthalmieSy  penTent, 
knrsqneleideux  membranes  sont  affectées  en  même  temps,  s'eHaceret 
oilnr  quelques  didicultés  ;  cependant,  ayec  un  peu  d'attention,  ob 
distingue  encore  les  vaisseaux  radiés  de  la  sclérotique,  à  travers  les 
ouailles  que  forment  ceux  de  la  conjonctive.  Lorsque  l'inflammation 
gagne  en  intensité,  ces  signes  objectifs  disparaissent,  et  c'est  dans  le» 
sjmptômcs  subjectifs  ,  la  photophobie,  les  douleurs  ressenties  dans  le 
globe  occulaire,  que  le  médecin  puise  ses  éléments  de  diagnostic  çt 
ses  indications  thérapeutiques.  Les  signes  de  l'inflammation  de  la  sdé* 
rotique  sont  les  plus  importants,  car  la  phlogose  de  cette  membrane 
est  le  plus  souvent  le  symptôme  secondaire  d'une  inflammation  plus 
grave  qui  a  envahi  les  membranes  internes  de  l'œil,  et  qui  réclame 
toujours  l'emploi  de  la  médication  antiphlogistiqae  et  des  merciH 
riaux. 


Mouvements  convulsifs  du  moignon  dun  bras  amputé;  résectiùn 
des  renflements  terminaux  des  nerfs;  suspension  momentanée  dcB 
accidents:  rechute  un  mois  après;  amputation  {dans  tartick  ;per^ 
sistance  des  mouvements  spasmodiques.'^ Anne  Y.,  jeune  femme  de 
vingt- neuf  ans,  blonde,  aux  yeux  bleus,  entra,  au  mois  d'avril  1851 , 
dans  le  service  de  M.  Hancock,  à  l'hôpital  de  Gharing- Cross.  Cette 
femme,  d*un  tempérament  éminemment  nerveux  et  excitable,  légère- 
ment hystérique,  avait  subi  une  amputation  du  bras  gauche  à  la  par* 
tie  moyenne,  onze  ans  auparavant,  pour  une  tumeur  blanche  du  coude 
dont  elle  avait  été  traitée  sans  succès  pendant  cinq  ans.  Ciette  ampu- 
tation n'avait  rien  présenté  de  particulier  ;  néanmoins,  la  cicatrisation 
ne  fut  complète  qu'après  deux  noois.  Trois  mois  après  l'opération,  et 
par  conséquent  un  mois  après  la  fermeture  de  la  plaie,  le  moignon 
commença  à  être  pris  de  mouvements  convulsifs  auxquels  participèrent 
bientôt  la  plupart  des  muscles  du  cou  et  de  l'épaule  correspondante» 
Ces  mouvements  convulsifs  avaient  été  précédés,  pendant  plusieurs 
jours,  des  douleurs  les  plus  vives  à  l'extrémité  du  moignon.  Bientôt 
après,  il  se  forma  une  collection  purulente  à  ce  niveau.  Entrée  à  l'hô* 
pital  de  Guy,  Aston  Key  essaya  sans  succès,  contre  cette  étrange  afiec* 
tion,  les  moyens  les  plus  variés,  vésicatoires,  sétons,  cautères,  pom* 
mades  de  diverse  nature,  traitements  généraux  et  même  la  ligature  dn 
baa  du  moignon  ;  mais  à  peine  cette  application  était*elle  faite,  et  par 
conséquent  les  mouvements  convulsifs  arrêtés  dans  le  moignon,  que 
tout  le  corps  entrait  à  son  tour  en  convulsions.  La  douleur  irradiait 
quelquefois  du  moignon  vers  le  cou,  la  partie  postérieure  de  la  tête. 


et'jmqoe  vera  fe  finif  nr  nvkSbiuk  ;  [et  forfoiis  néaedcscotnrvkîdiHi 
fuMat  «iMçrvves  doas  la  cDÎse,  ia  ^vaim  et  le  groB  erteii  Sn  fwi, 
ffmém.  b'épaole  droite,  dans  cerlauis  eu,  « agitah  iriolemmeiit  tiè»^ 
wmskit  eÉÊuâwtmm^  deahiareaie*  Sovrent  k  malade  te  rmïlaîte» 
ansant,  a«  miliea  de  iBO«yeaie»lB  oonrokifi  du  sioigttmi  et  de/ 1» 
JMîUe  candie  ;  dms  cependant)  le  pkis  ordiBaîremcRt,  les  numveiiieiilB 
ae  eiufMiidaieiitpeadaBtksoiDiaeîi,  sauf  quelques  sonbecsaiftls  de  temps 
en  temf  s.  Ob  remarqua  également  qu'an  plat  fort  des  saouvemeat» 
mnwdnk^  h  peau  et  le  tissa  œUaèaire  de  la  cicatrice  étaieivt  lio* 
kmiBcnt  réteadés.  Pendant  deos  annéea,  des  tratuanenls  sans  nombre 
fittcnt  essayés  sans  avnota^,  mèaïc  le  magnétisme  animai.  A  celle 
épaque,  on  songeait  à  piatiqaer  la  désartûndation  de  l'épaule,  lorsque 
das  a&cès  épilepticpies  des  'plus  graves  ▼înrent  éloigner  pour  quekpie 
temps  ectte  idée,  ils  se  prolongèrent  pendant  deax  années.  Enfin,,  dana 
lies  oiixc  années  qui  précédèrent  son]entrce  à  Thôpital  de  Ciiaring-Gress, 
a  malade  rapportait  qu'elle  arak  snbt  %B  incisions,  qu'on  lui  avait 
apflîqné  4âd aangsoca  et  ^  véBteatoirss,  etc.,  etc.  Dans  oe  long  in- 
mrvaiie,  «Un  n'avait  pos  majoars  été  anssi  sond^ante  :  fl  j  anak  «» 
pnvfeis  des  instants  de  vdâdie,  et-raèaaedes  moments  en  sa  santé  s'a^ 
mslmrait  très« notablement  ;  les^règles  ai^nt  tonjouis  été  tsèsHrég»» 
Immb» 

Cétak  pnar  les  mêmes  accîdenis  que  la  malade  était  rentrée  à  Vhà** 
pilai  ;  le  moignon  était  cnntiBueilenwnit  agité  de  moovements  eonvuk^, 
dfiigés  prtnespakneat  de  liaat  en  Ims.  Le  nntscle  pectoral,  le  ttrapèce, 
leaealcnceC  le  stemo-mastmdien  étaient  assez  Ibrtement  agiles,  et 
k  maiadene  jooissaid  d'un  véritable  repos  de  ces  partâes  qne  pendant 
m««0Himeil.  M.  Haneaekla  soumit;  pendant  nn  certain  temps,  à  ao 
aégime  tonique,  krtifiaot  et  ântispaamodiqtie.  Pie  vivant  aoenne 
améliafation,  a^rès  plusieurs  mois  il  songea  à  interViCnir  plos  adiv»*^ 
meMt,  et  ajaii^  vecannu  qœ  Fcntrémité  des  netts  présentait  nn  fe^b*' 
mmi  iMidann  assex  volutnîaenx,  d  pensa  qne  les  acciilenits  tenaieai 
pnii<**«lrc  à  cette  allération  des  tistns  nerveux.  £n  eonséqoenee,  le 
âS  août  derjûor,  d  pralicpm  «ne  opération  dans  laqaeUe  U  mit  à  dé«' 
cawrert,  par  mie  indaioft  langttud^nale,  re&trémflbé  des  aer&  qui  £h>« 
ii  on  nmOement  ki&eaK,  gras  comme  k  dernière  phalange  dn 
(,  eten  pratiqua  l'excision.  Pendant  cette  «pératian,  l'artère  kta* 
ekkie  lut  «diviséeet  liée  Munédiateraent.  LesJèms  de  k  plaie  SanaÊ 
rérniies  ensaile  par  pf  emière  intention^  et  lorsque  k  moignon  fiit  pknf 
sue  l'ane^kr,  on  renurqna  qne  ks  aMwvemenitsapAsmodiqiM»  avaknt 
OKsé.  Oi)  se  crut  donc  en  droit  de  eonekne  cpae  c'était  inea  à  cette  ai^ 
craimn  des  nerfs  qu'était  due  celle  étran^  afifection.  Ia  «naïade,  ^ 
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avait ^té  endormie  avec  le  chloroforme,  n'ayaît  rien  senti  de  l'opération; 

Les  dioscs  marcfaèi'ent  de  la  manière  la  pins  favorable  pendant  an 
mois  :  le  moignon  n'était  plus  a^itc^  et  on  se  berçait  déjà  de  l'espé- 
rance qne  Ton  était  arrivé  à  la  ^érison,  lorsqu'à  ce  moment  la  ma- 
lade, à  la  suite  d'un  mouvement  d'impatience,  vit  reparaître  les 
mouvements  convulsifs,  cl  bientôt  elle  en  fut  an  même  point  qu^avant 
l'opération.  Dans  ces  circonstances,  M.  Hancock  pensa  que  Tampata- 
tion  dans  l'article  offrait  une  dernière  ressource.  Il  la  proposa  à  cette 
jeune  femme  qtii  Taccepla,  et  clic  fut  pratiquée  au  mois  de  novembre 
dernier,  en  tailiara  un  large  lambeau  aux  dépens  du  deltoïde.  On  re- 
marqua que  le  moignon,  séparé  du  corps  et  placé  snr  une  table,  con- 
tinua à  être  agité  convulsivement  pendant  quelques  minutes.  La  dis*  ' 
section  du  moignon  ne  fit  rien  découvrir  de  particulier  :  on  troava 
seulement  les  lissus  ncrvenx  étroitement  adhérents  à  Tos.  La  malade^' 
qui  avait  été  endormie  aA^ec  le  chloroforme,  resta  à  la  suite,  penda. 
vingt-quatre  heures,  dans  nn  état  hystérique  assez  alarmant  ;  néanmoin 
les  choses  suivirent,  après,  leur  cours  favorable,  et,  comme  la  première 
fois,  pendant  plusieurs  semaines  on  put  croire  à  la  guérison.  Mais  la 
cicatrisation  terminée,  dcuicmois  après  l'opération,  le  deltoïde,  le  tra- 
pèze, le  scalcne,  nne  portion  du  grand  peetoraf,  et  même  le  sterne- 
mastoïdien,  furent  repris  de  monrements  convulsifs  violents.  Lesmou- 
vements  étaient  anssi  conlînnels  et  atxssî  spasmodiques  que  dans  le 
moignon  ;  ils  étaient,  comme  autrefois,  on  peu  moindres  quand  la  ma- 
lade était  tranqniHe  qne  lorsrpi'eUe  était  chagrine  on  excitée.  Elle 
quitta  fliôpital  le  15  février,  dix  mois  après  son  entrée,  ayant  subi 
sans  profit  une  grave  uratrlation. 

Que  de  tristes  réQexions  crtte  observation  ne  suggère-t-elle  pas  ! 
Tant  d'opérations  sanglantes,  une  amputation  dans  Tarticle,  tout  cela, 
sans  ancnn  profit  pour  la  makule  !  N'y  a-t-il  pas  là  qnelqae  chose  qui 
aecttse  gravement  nos  moyens  dedîegnostic?  C'est  évidemment  parce 
qne,  dans  des  cas  de  œ  genre,  les  suiteurs  ont  attribué  les  accidents  à 
la  présence  d^one  altération  des  nerfs,  d^une  espèce  de  névromei,  que 
M.  Hancock  s*est  cru  autorisé  à  pratiquer  d'abord  la  résection  des  ex-'* 
tremités  nerveuses  dn  moignon,  puis  la  désarticuL-rtion  du  membre. 
M.  Langstaff,  qui  a  insisté  le  premier,  il  y  a  plus  de  TJngt  ans,  sur 
cette  influence  fâcheuse  de  la  tramsformation  bulbeuse  des  nerfs  dans 
h  production  des  mouvements  convulsifs  du  moignon,  a  rapporté,  en 
effet,  un  cas  exactement  semblable,  dans  lequel  il  pratiqua  l'ampu"» 
taâon  du  bras  (la  malade  avait  été  déjà  amputée  de  Tayant-bras),  en 
ayant  soin  de  tirer  au  dehors,  arec  le  ténacnlum,  les  extrémités  de 
tliaqae  nerf  pour  les  réséquer  un  peu  haut,  et  éviter  par  là  que  leurs 
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exlramilés  fusseut  comprises  dans  la  cicatrice.  La  malade  fat  débar- 
rassée de  toatcs  les  sensations  doaloureases  qu'elle  avait  éprouyées 
)usqae*lày  et  pendant  plusieurs  mois  elle  put  vaquer  à  ses  occupations. 
Ajoutons  cependant  qu'elle  a  eu  une  rechute  quelque  temps  après, 
pour  laquelle  M.  Tyrrel  lui  fit  l'amputation  un  peu  plus  haut  ;  et  plus 
tardy  comme  dans  le  fait  de  M.  Hancock,  la  désarticulation  de  Tépaule 
fut  pratiquée  sans  plus  de  succès  ;  car  les  parties  molles  constituantes 
•de  l'épaule  furent  prises  à  leur  tour  de  mouvements  couvnlsifs.  Pour 
nous,  sans  nier  que  le  renflement  bulbeux  des  nerfs  coupes  dans  une 
amputation,  puisse  constituer,  dans  quelques  cas,  un  état  morbide, 
nous  ferons  remarquer  que  c'est  là  cependant  un  état  prcsr}uc  normal 
dans  les  membres  ampi^lés.  Rapprochant  ce  dernier  fait  de  cette  ctr~ 
•constance  que  les  convulsions  du  moiî^non  ont  été  observées,  pour  la 
plupart,  chez  des  femmes  nerveuses,  hystériques  même,  nous  serions 
donc  conduit  à  ranger  cette  affection  dans  ces  tremblements  nerveux 
incurables,  dont  on  voit  malheureusement  trop  d'exemples,  et  que  nous 
«avons  observes  plusieurs  fois  à  la  Salpêtrièrc.  Cela  ne  veut  pas  dire 
sans  doute  que  dans  tous  les  cas  de  ce  genre  ,  et  surtout  lorsque 
Jes  renflements  bulbeux  des  nerfs  sont  le  siège  d'irradiations  dou- 
loureuses, le  chirurgien  ne  peut  être  autorisé  à  pratiquer  l'excision  de 
•ces  renflements;  mais  ce  que  nous  contestons  formellement,  c'est  que 
les  mutilations,  les  amputations  successives,  puissent  avoir  une  influence 
quelconque  sur  de  pareils  accidents.  Que  de  reproches  un  médecin 
n'aurait-il  pas  à  s'adresser,  si,  à  l'exemple  des  chirurgiens  anglais  que 
nous  avons  cités,  il  enlevait  successivement  et  par  portions  tout  un 
membre,  sans  autre  résultat  que  de  reléguer  le  tremblement  dans  les 
parties  du  tronc  respectées  par  son  bistouri  ! 


Exemple  de  gale  sans  éruption  véstculeuse.  —  Les  vésicules  pso- 
riques  ont  été  reconnues,  jusque  dans  ces  derniers  temps  ,  comme  le 
meilleur  signe  à  l'aide  duquel  on  pût  sûrement  diagnostiquer  la  gale,  et 
il  n'y  a  pas  d'exagération  à  dire  que  le  plus  grand  nombre  des  prati- 
ciens conserve  encore  aujourd'hui  cette  opinion.  Vérification  faite^ 
après  les  travaux  modernes  dont  nous  avons  plus  d'une  fois  entretenu 
nos  lecteurs,  il  faut  abandonner  cette  vieille  erreur,  et  reconnaître 
que  la  présence  de  Tacarus  et  de  son  sillon  sont  les  seuls  signes  infail- 
libles de  la  gale.—  L'observation  suivante  est  surtout  propre  à  mettre 
cette  vérité  dans  tout  son  jour  : 

M"«  N.,  âgée  de  dix-huit  ans,  couturière,  s'est  présentée  il  y  a 
quelques  jours  an  !•'  dispensaire,  pour  réclamer  un  conseil  pour  des 
démangeaisons  qui  la  tourmentaient  depuis  quatre  mois,  et  que  des 
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bains  et  différents  traitements  n'avaient  pn  calmer.  Elle  portait  à  la 
face  interne  des  cuisses,  et  au  devant  de  la  poitrine,  les  papules  bien 
connues  du  prurigo  ;  ces  démangeaisons  générales  se  faisaient  surtout 
'enlîr  une  heure  après  le  repos  au  lit.  —  Nous  nous  demandâmes  si 
^'acarus  ne  seraft  pas  la  cause  de  celte  maladie,  et  comme  lès  mains 
n'oflraient  aucune  apparence  d'éruption  ni  papuleuse,  ni  vésiculeuse, 
nous  étions  sur  le  point  de  rejeter  celle  supposition,  quand  un  examen 
plus  scrupuleux  nous  fil  apercevoir  un  petit  sillon,  à  Textrémilé  du- 
quel M.  Bourguignon  découvrit  un  acarus  qu'il  enleva  facilement.  Un 
second  et  dernier  acarus  fut  encore  trouvé  au  bout  d'un  autre  sillon  ; 
de  telle  sorte  que  cette  malade  ,  dont  les  mains  saines  et  blanches  ncS 
présentaient  absolument  aucune  éruption  ni  papuleuse  ni  vésiculeuse, 
n'avait  réellement,  pour  tout  signe  pathognomonique  de  la  psore,  que 
ces  deux  sillons.  Le  corps,  examiné  avec  soin,  ne  présenta  également  au- 
cune vésicule,  —  Des  frictions  générales  et  deux  bains  savonneux  ont 
fait  justice  en  24  heures  des  démangeaisons,  et,  nous  pouvons  le  ga- 
rantir à  l'avance,  de  la  psore  elle-même.  —  De  pareils  fait»,  car  ces 
cas  de  gale  sans  vésicule  ne  sont  pas  très-rares,  montrent  avec  quel 
soin  il  faut  examiner  les  malades  tourmentés  par  des  éruptions  et  des 
démangeaisons. 

Pleurésie  hémorrhagique^  traitée  avec  succès  par  la  thoracentèse. 
—  La  thoraceutèse  est-elle  également  applicable  à  tous  les  épanche- 
ments  pleurétiques  ?  Cette  question,  qui  n'est  pas  encore  résolue  pour 
les  épanchements  séreux  et  pour  les  épanchements  purulents,  est  d'une 
solution  bien  autrement  diflicile  quand  il  s'agit  de  4a  pleurésie  hé- 
morrhagique,  c'est  à-dire  d'une  forme  de  pleurésie  fort  rare,  et  que  les 
auteurs  rapportent  généralement  à  l'acuité  excessive  du  travail  in- 
flammatoire, A  la  vérité,  les  dillicultés  qui  entourent  en  ce  moment  le 
diagnostic  de  la  pleurésie  hémorrhagiqne  empêcheront  souvent  que  cette 
question  ne  soit  soulevée  avant  l'opération,  puisqu'il  pourra  arriver  que 
ce  soit  seulement  par  la  ponction  que  la  nature  du  liquide  soit  recon* 
nue.  Mais,  en  supposant  même  que  le  diagnostic  fût  solidement  éta- 
bli, on  verra,  par  le  fait  suivant,  que  la  présence  du  sang  dans  l'épan- 
chement  n'est  pas  une  contre- indication  de  l'opération,  et  que  le  inc- 
cès  peut  couronner  la  tentative  du  médecin,  comme  dans  les  épanche- 
ments d'une  autre  nature. 

Désirée  Belal,  couturière,  âgée  de  quarante-huit 'ans,  est  entrée  dans 
le  service  de  M.  Nonat ,  à  la  Pitié,  le  8  octobre  dernier.  Cette  femme , 
habituellement  bien  portante,  assez  grasse,  d'une  constitution  robuste 
et  d'un  tempérament  lymphalico-sanguin ,  faisait  remonter  le  dé-* 
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but  de  la  mala^lîe  au  mois  d'août  dernier.,  A  celte  dpoq|ne,  elle  avaâ 
été  prise^  à  la  suite  d'une  imprudence,  pour  avoir  bu  de  l'eau  Ixoide 
«tant  en  sueur,  d'une  diarrhée  qu'elle  avait  conservée  pcnd»jit  quime 
purs,  et  qui  l'avait  beaucoup  affaiblie.  Un  joiir  ou  deux  après  quel» 
diarrhée  eut  cessé,  elle  avait  ressenti  un  point  de  côté  assez  vif,  qui 
lui  était  survenu  sans  qu'elle  se  fût  exposée  au  ûoid  ou  à  l'humidité. 
Elle  continua  cependant  de  travailler;  mais  après  quelques  jours,  la 
respiration  devint  difficile,  et  l'oppression  s'accrut  rapidement,  an 
point  que  la  malade  pensa  qu'elle  allait  étouffer.  Deux  uicdccins,  ap- 
pelés successivement,  méconnurent  la  natiu'e  des  accidents  et  se  hoi:- 
sèrent  à  quelques  moyens  iiisigniû«iuts..  Les  accidents  augmenlèreiity 
l'oppression  fit  des  progrès  ;  la  malade  passait  les  nuits  assise  sur  son. 
Ht  et  n'avait  pas  un  instant  de  sommeil.  Un  troisième  médecin,  mandé 
auprès  de  la  malade,  trois  semaines  avant  son  entrée,  constata  enfin 
un  'épanchcment  dans  le  coté  gaudic  de  la  poitrine,  ayant  une  bauteui: 
de  six  travers  de  doigt.  A  ce  moment,  il  existait  encore  quelques  ac- 
cidents aigus,  uu  point  décote  assez  douloureux  et  de  la  fièvre.  Sai* 
fjnée^  suivie  d'un  très-notable  soulagement  ;  mais  l'épanchenient,  qfû. 
ayait  d'abord  diminué,  augmenta  de  nouveau. 

Entrée  à  Thôpital  dans  cet  état,  des  drastiques,  plusieurs  vésîc»- 
foires  furent  impuissants  à  arrêter  répanchemcnt  dans  sa  marche  as- 
cff Pliante j^  et  le  7  novembi-e  ilatteig^oaitla  deuxième  cote*.  LesaccidcDts 
allèrent  en  augmentant,  et  le  1 1  novembre  la  malade  était  asHse,,  les 
jambes  pcudantcs  hors  de  son  lit,  la  face  bouffie  et  iorLemeat  cyaaa* 
sée  i  les  lèvres  bleuâtres,  les  mains  légèrement  œdématîées,  les  ^udics 
fortement  infiltrées  et  légèreqncnl  cyaimsées,  surtout  à  leur  partie  « 
ccieure;  la  respiration  haute,  courte,  précipitée,  au  point  que  la 
fade  ne  pouvait  répondre  que  par  des  mots  enU-ccoupas.  Plainie&  de 
temps  en  temps.  Pas  d'infiltration  des  parois  thoraciqaes.  Absence  de 
vibrations  vocales  du  thorax  daus  le  coté  gauche  ;  matité  considéraUe 
occupant  tout  le  colé  en  arrière,  remontant  jusque  dans  la  fosse  sus-epic 
neuse,  s'éievant  en  avant  jusque  sous  la  clavicule  et  atteignant  le  bord 
droit  du  sleraum.  Le  cœur^  refoulé,  se  trouvait  en  partie  sous  le  stec«> 
nnm  et  en  partie  à  dioite  ;  la  poiate,  en  particulier,  battait  daus  ce 
sens,  et  les  battements  étaient  un  peu  irrégulicrs.  Pouls  à  120;  la 
respiration  ne  s'entendait  que  le  long  de  1^ colonne  vcilébrale,  dans 
un  espace  très-limité.  Pas  de  souffle  bronchique  ni  d'égophouie.  Pas 
de  toux  ni  d'espectoratbn,  Depms  plusieurs  semaines,  la  malade  uei- 
nait  très-peu. 

Les  accidoats  étaient  évidemment  arrivés  à  luidegrc  tel  d'intensité  qae 
toute  hésitation  était  impossible.  Aussi  M.  Nonat  jualiqua  k  jour  usème 
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rci^ralloai  de  la  tlioraceatcse,  par  le  procédé  Reybard,  dans  le  septièsie 
opace  înlereostai.  La  ponction  donna  issae  à  4  litres  125  centîi.  dHm 
iqmie  Uèfr-homogène  ^  £>z1ement  sanguinolent.  Malaise  et  plainte»- 
Ses  qoe  le  li^de  commença  à  conler.  Quelques  instants  après,  e8e 
£it  pdse  de  ioux,  et  chaque  secousse  de  tonx  activait  la  sortie  du  lîqoîde^ 
^ne  contenait  pas  de  fausses  membranes,  et  dans  lequel  la  matière. 
ootoTBate  ne  tarda  pas  à  se  déposer  et  à  ^^rmer  une  cooche  de  ptns 
d'un  ceotîmètre.  Ansûlôt  après  ropérallon,  on  put  constater  que  le  son 
aTaÂ  reparu,  ainsi  qoe  la  respiration,  dans  tout  le  côté  gauche,  nais 
miâaiigée  de  raie  crépitant.  Le  cœur  avait  repris  sa  place. 

Le  tendemain,  la  malade  était  sensiblement  mieux  ;  elle  avait  nn 
poi  donm,  et  surtout  cKe  avait  uriné  très-abondammoit.  L'œdèane^ 
des  membres  inférieurs  avait  considérablement  diminué,  la  figure 
ctaîx  moins  bouflie,  moins  cyanosée,  la  respiration  £icile ,  la  sonorité 
iiomale,  le  pouls  à  96.  Le  mouTement  respiratcnre  s'entendait  par- 
tant, inélé  de  rile  sous-orépitant  et  sonore^  La  malade  avait  toossé 
dans  la  journée  et  avait  rempli  deux  crachoirs  et  demi  de  crachats 
ineianigés,  liquides,  spomenx  et  nroqueux. 

Les  jours  suivants,  l'amâioniiion  marcha  Irès-rapldemeut  ;  le  pouls 
tofl^  à  75,  pois  à  70  ;  Tcsdène  des  nrascles  inférieurs  di^nit  complète- 
ment. Un  peu  de  ioax  ^  màk  surtout  expectoration  assez  abondante 
d*nn  Kquide  nraqneux,  clair,  pen  spinuenx.  Sous  Tinfluence  d'un  large 
vnioatoire  appliqué  sor  le  cdté  gauche  du  thorax,  la  bronchorrhée  ^ 
minua  ainsi  que  la  toux,  et  la  fièvre  tomba  entièrement.  Enfin  le  10  dé* 
oenibre,  jour  de  la  soitîe,  la  malade  était  dans  l'état  le  plus  sattsfài-» 
sant  :  elle  airaît  recouvré  son  appétit  et  ses  forces  ;  la  respiration  jtaît 
libiT,  la  sonorité  rétablie  dans  tes  4/5  inférieurs  do  côté  gauche  de  la 
poîtrioe,  nn  peu  a£EubIie  seulement  dans  le  1/5  inlerieur  ;  le  mur- 
mure rcspn*atoire  s'entendait  partout,  mais  nn  pen  faible  dans  les  par- 
ties les  plus  décUvcs^  mélange  des  deux  côtés  de  quelques  bulles  de  râlo 
sous-crépitaat.  Enfin,  la  malade  ne  toussait  que  rarement  et  n'expec- 
torait que  qoekpies  cracfaats  saliraîres,  filants,  homogènes. 


*—* 


▼ARIÉTÈB. 

« 

L'Académie  de  médedne  a  tenu  sa  «éanee  amiaelle  te  14  de  ce  moiSt 
devant  une  assemblée  nombreuse  et  choisie.  M.  Gibert  a  ouvert  la  séance 
par  un  rapport  sur  les  prix;  «ef^  ing^t,  sur  lecpMl  l*bonorab<e  secrtiaire 
sait  teojoars  jeter  de  rintérèt.  Après  la  prodamation  des  prix  par  M.  te 

S  résident,  If.  Didwis,  d'Amiens,  a  le  Télogîa  de  Bover.  L^eMvre  nouvelte  de 
I.  te  secrétaire  perpétuel  présente  tontes  les  qualités  aecoutnmées;  bio- 
gnpiite  attachante  perdes  détails  pteins  d*inlerét,  appréciation  exaete  des 
travavx  dn  savant  diirnitpen.  Ce  discours  a  été  écorné  avec  une  mwte 
fovew,  et  imoBompu  pteslean  teto  pu  des  apptendfesements  mérites. 
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VoicQU  liste  des  prix  d^rnés  :  Prix  de  l'Académie,  dont  le  snjet  était  la 
qoestion  du  c  seigle  ergoté,  considéré  soas  le  rapport  physiologique,  soas 
le  NMon  ob4étrical  et  sons  le  rapport  de  Tliyglèoe  publique.  »  Ce  prix,  de 
la  valeur  de  1,000  Tr.,  a  élé  dôcorné  à  M.  Ang.  Millet,  de  Tours.  Des  meu- 
dons  bonornbles  ont  été  accordées  à  M.  Cb.  Dubreuil,  de  Bordeaux,  M.  Pa- 
rotat  médecin  en  cbef  de  riiôpital  de  Coni  (Pîénif*ot),  et  M.  Perrin,  médecin 
4  Paris.  Le  prix  Portai  n*a  pas  été  donné. — Prix  Civrieux,  La  oucâtîon  propo- 
sée était  ainsi  eonçue  :  «  Etiologiede  Tépilepsle  ;  recliercber  les  Indications 
qoe  rétude  des  causes  peut  fournir  pour  le  traitement  soit  préveniif,  soit 
curatif,  de  la  maladie.»  Ce  prix  était  de  1,200  fr.  L*Académie  na  pas  décerné 
le  pris»  mais  elle  a  accordé  :  t<>  une  récomi^nse  de  700  fr.  à  H.  Uoreau,  de 
Tours;  V  une  récompense  de  500  fr.  à  M.  Polerin  du  Motel  ;  ^  une  men- 
tion bonorable  à  M.  Joire.— Pria;  Itard.  Ce  prix,  destiné  au  «  meilleur  livre 
oa  mellieor  mémoire  de  médecine  pratiquisou  de  thérapeutique  appliquée  », 
a  été  partagé  ainsi  :  i«  un  prix  de  1,500  fr.  à  M.  Sandras,  pour  son  Traité 
des  maladies  nerveuses;  8«  une  récompense  de  1,000 fr.  à  MM.  Monneret  et 
Fleury,  pour  leur  Compendium  de  médecine  pratique;  3^  une  récompense 
de  500  fr.  à  H  l^gcndre,  pour  ses  Recherches  sur  les  maladies  des  enfants. 
Le  prix  d^ArgenteuU  a  été  accordé,  nous  Pavons  annoncé  déjà»  à  M.  Rey^ 
bard,  de  Lyon. 

L*Académfe,  chargée  de  faire  chaque  année  un  rapport  général  sur  le  ser- 
vice des  eaux  minérales  et  sur  le  service  des  épidémies,  a  décidé  que,  pour 
encourager  le  zèle  des  médecins,  des  médailles  seraient  accordées  à  ceux 
qat  loi  auraient  envoyé  les  meilleurs  mémoires.  En  conséquence,  et  dés  cette 
année,  elle  a  accordé,  pour  ce  qui  concerne  le  service  des  eaux  minera  les» 
une  médaille  d*argent  à  chacun  des  savants  dont  les  noms  suivent  : 
M.  Berthrand  61s,  médecin  inspecteur  adjoint  ^ux  eaux  du  Mont-Dore; 
M.  Villaret,  médecin  militaire  à  Vichy;  M.  Filhol,  professeur  de  chimie  à 
Toulouse;  M.  Lambron,  médecin  à  Levroux  (Indre);  M.  Cazainlre,  médecin 
Inspecteur  des  eaux  minérales  de  Rennes  (Aude);  M.  Dufre.«se  de  Chas- 
aaigne,  médecin  inspecteur  des  sources  thermales  de  Chaudcsnij;ues  (Can- 
tal). En  ce  qui  concerne  lé  service  des  épidémies,  des  m<klailles  d^argent 
sont  accordées  h  M.  Vial,  médecin  à  Saint-Etienne  (Loire);  M.  Balut,  mé- 
decin à  Dôle  (Jura);  M.  Monlain.  médecin  à  Flornc  (Lozère);  et  des  mé- 
dailles de  bronze  à  M.  Houeix.  médecin  à  Ploêrmel  (Morbihan);  M.  Tnefflid 
fils,  médecin  à  Monlbellîard  (Doubs);  M.  Avisard,  médecin  à  Coulommiers 
(Seine-et-Marne). 

^Questions  proposées  en  prix  pour  \9$i.-r~Prix  de  l'Académie:  «  De  Tbiiile 
de  foie  de  morne  considérée  comme  agent  thérapeutique.»  Ce  prix  sera  de 
la  valeur  de  1,000  fr. —  Prix  Portai:  v  Anatomîe  |)athologiqne  des  cicatrices 
dans  lesdiflérents  tissus,  o  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,500  ir.-^Prix  Ci- 
vritfua;  ;«  Déterminer,  par  des  faits  rigoureux,  rinlliiencc  positive  des  affec- 
tioHsmorales  sur  le  développement  des  maladies  du  c<nur.  »  Ce  prix  sera  de 
la  valeur  de  1,500  fr.—  Prix  Lefèvre:  a  Do  la  mélancolie.  •  Ce  prix  sera  delà 
valeur  de  3,000  fr. —  Prix  Capuron  :  «  De  ralbuminuric  dans  Teiat  puerpéral 
et  de  ses  rapports  avec  féclampsie.»  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 


mes 

taire 

MM.  Mélier,  Laugier  et  Renault. 


L*Académie  des  sciences  a  également  tenu  sa  séance  annuelle.  La  mé- 
decine a  eu  cette  année  une  lar^e  part  aux  réiompenses  décernées  sur  la 
fondation  Montyon.  Ainsi  :  Prix  de  physiologie  expérimentale  :  le  prix  de 
physiologie  expérimentale  a  été  partage  entre  MM.  Budge,  méde(  In  anglais^ 
et  waller,  professeur  à  Bonn,  pour  leurs  «Recherches  ex|iéri  mentales  sur  les 
fonctions  du  nerf  grand  sympathique.  »—  Prix  de  médecine  et  de  chirurgie, 
—  Sur  la  proposition  de  la  Commission  des  prix  de  médecine  et  de  chirur- 
gie, TAcadémie  a  :  1» décerné  on  prix  de  2,500  fr.  à  M.  le  docteur  Bre- 
tonneau  pour«rApplication  de  la  trachéotomie  au  traitement  de  la  période 
extrême  du  croup»;  —  V  alloué  une  récompense  de  2,000  fr.  à  M.  Trous- 
seatti^MickaPerfecUonnemeutdo  celte  opération  et  la  propagation  de  cette 
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méthode  »;  —  3®  une  récompense  de  2,000  fr.  à  M.  le  docteur  Manec  pour 
le  a  traitement  des  affections  cancéreuses  par  la  p&le  arsenicale  du  frère 
C6me»  ;  ~  io  une  récompense  de  2.000  fr.  à  M.  Bourgery  et  feu  M.  Jacob 
pour  leur  ouvrage  sur  «  TAnalomie  lionographlquc  de  riiommo  »;  •— 
h*  une  récompense  de  8,000  fr.  à  M.  le  docteur  Lebert  pour  son  «  Traité 
pratique  des  maladies  cancéreuses  et  des  affections  cural)les  confondues 
avec  le  cancer»;  —  6«  une  rccom;^ense  de  1,500  fr.  à  M.  Lud.  Hirsebfeld 
pour  son  ouvrage  a  Sur  la  nécrologie  et  les  organes  des  sjens  »  ;  ~  7»  une 
fécompense  de  1,500  fr.  à  M.  Blondiot  pour  son  «  Essai  sur  les  fonctions 
du  foie,  etc.  »  ;  —  8<*  une  récompense  de  1,500  fr.  à  MM.  A.  Duméril, 
Bemarqiiay  et  Lecointe  pour  leurs  «  Recherches  expérimentales  sur  la 
température  animale»  ;  —  9"  une  récompiMise de  1,200  fr.  à  MM.  Becque- 
rel et  Bodier  pour  leurs  «  Nouvelles  recherches  sur  rhémalologie  »  ;  — 
10«  une  récompense  de  1,000  fr.  à  M.  Davaine  pour  son  travail  sur  la  a  Pa- 
ralysie générale  et  partielle  des  deux  nerfs  de  la  septième  paire;  —  11<>  un 
encouragement  de  1,000  fr.  à  M.  Renault  pour  ses  «  Eludes  expérimen- 
tales et  pratiques  relatives  aux  effets  de  Tingeslion  des  maiières  virulentes 
dans  les  voies  digestives  »;  —  12»  un  encouragement  de  1,000  fr.  à  M.  A. 
Becquerel  pour  son  travail  sur  ce  l'Emploi  des  mercuriaiix  dans  la  fièvre 
typhoïde  »  ;  —  13<^  une  récompense  de  1,000  fr.  à  M.  Bouisson  pour  son 
«Traité  théorique  et  pratique  de  la  méthode  anesthésique  o;  —  14^  un 
encouragement  de  1,000  fr.  à  M.  Boinet  pour  le  «  Traitement  des  ascites 
par  les  injections  iodées  •;  —  15o  un  encouragomenl  de  1,000  fr.  à  M.  Fau- 
conneau-Dufresne  pour  son  «  Traité  de  Taffeciion  calculeuse  du  foie  et  de 
la  rate  »;  —  16°  un  encouragement  de  1,000  fr.  à  xM.  tiaudens  pour  sa 
«  Nouvelle  méthode  de  Tampiilation  de  la  jambe  »  ;  —  17°  une  récompense 
de  1,000  fr.  à  M.  Follin  pour  ses  «  Recherches  sur  les  corps  de  Wolf  »  ;  — 
18^  un  encouragement  de  1,000  fr.  à  M.  Louis  Orlila  pour  son  travail  sur 
<  TElimination  des  posons  »;  —  19°  un  encouragement  de  1,000  fr.  à 
M.  Bicharl  pour  s<  n  «  Mémoire  sur  les  kystes  tubo-ovariens  »  ;  —  20°  un 
encouragement  de "1,030  fr.  à  M.  Nièpce  pour  son  ouvrage  sur  le  «  Créti- 
nisme  »  ;  —  21°  un  encouragement  de  1,000  fr.  à  M.  Josat  pour  son  «  Mé- 
moire sur  les  maisons  mortuaires.  » 


Le 

médaille 

norables, ^.  .  ^ ... ,__, 

accessit  [des  livres],  M.  Grall;  mentions  honorables,  MM.  Leplat  et  Canuet. 


Par  un  décret  du  18  décembre,  sur  la  demande  de  la  Faculté,  M.  le  pro- 
fesseur Trousseau  est  transféré  de  la  chaire  de  thérapeutique  à  la  chaire 
de  clinique  vacante  à  Tllôtel-Dieu. 


Les  candidats  h  la] chaire  d^inatomie  ,  que  la  mort  de  M.  Dubreuilb 
laisse  vacante  dans  la  Faculté  de  Montpellier,  dit  la  Revue  du  Midi,  sont 
en  nombre  considérable.  On  cite  MM.  Benoit,  Cuurty,  Chrestien  et  Quissac 
parmi  ceux  de  Montpellier,  et  parmi  ceux  de  Paris  MM.  Lacauchie,  Gi- 
ratdës,  Sa(»i)ey  et  Janain. 

M.  le  docteur  Dupré,  profiisscur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpel- 
lier, vii'ui  d'être  désigné  par  ses  collègues  pour  aller  offrir  au  nouvel  Em- 
pereur les  félicitations  et  riiommage  de  celte  célèbre  compagnie. 


L^Empereur  vient  de  décider  qu'il  serait  créé,  dans  les  trois  quartiers  les 
plus  pauvres  de  Paris,  trois  établissements  de  bains  et  de  lavoirs  publics 
modèles.  Les  frais  de  ces  établissements  seront  prélevés  sur  la  cassette 
particulière  de  Sa  Majesté.  ^  Un  pareil  acte  se  raconte  et  ne  se  loue  pas. 


U  rédacteur  en  chef^  E.  DEBOUT. 

riN^Oi;  TOME  QUABikKIB- TROIS! ttMB. 
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la),  379. 

—  Son  emploi  comme  traitement  da 
goitre,  288. 

—  (Plaie  de  l'artère  fémorale  trai- 
tée et  guérie  par  une  seule  liga- 
ture et  la),  par  M.  Max.  Simon, 
866. 

Constipation,  Voyez  Son  (Pain  de), 
464. 

Constitution  médicale  régna n  le  (Quel- 
ques mots  sur  la),  127,  225  et  5f  8. 

Convulsions.  Formule  d'une  potion 
antitétanique,  803. 

Coqueluche  et  asthme.  Emploi  de  la 
limonade  nitrique  dans  ces  deux 
maladies,  478. 

Corps  étrangers,  Gaslro-entéroto- 
mie  pratiquée  pour  extraire  on 
morceau  de  bois  introduit  dans  le 
rectum,  44. 

—  caverneux  (Ponction  des)  dans  on 
cas  de  priapisme,  324. 

—  —  (Phlébite  traumatlqiic  des). 
Bons  effets  de  la  lupuline,  325. 

Créosote.  Son  emploi  dans  la  phthisie 
pulmonaire,  834. 

—  Son  emploi  dans  la  surdité,  189. 
Croup  (Observation  d'un  enfant  at- 


(509) 


ieiyl  de)  deux  fois  en  deux  ans» 
et  opère  denx  fois  avec  sucoèsi 
par  M.  Gnersant,  chirurgien  de 
rbôpital  des  Enfants.  293. 

Croup.  (Tracliéotomie  pratiquée  pen- 
dant le  sommeil  cbloroformique 

^  dans  un  casde),9i. 

—  (Emploi  de  l'air  chaud  et  humide 
dans  le  traitement  du),  330. 

r—  Son  traitement  par  les  moyens 
externes,  511. 

Cruveilhier.  Trailé  d*ana(omie  pa- 
thologique générale  (  Compte- 
rendn],  3i. 

Cyanure  de  fer  employé  avec  suc- 
cès dans  un  cas  d*épilepsie  chez 
une  chienne,  43. 

Cyprès  futilité  desgalbules  de)  dans 
les  hémorrhoîdcs  asthéniques  avec 
chute  du  rectum,  230. 

D. 

Datura  stramonium  (Mode  de  pré- 
paration de  l'extrait  de  feuilles  et 
do  Tex trait  de  semences  du),  363. 

DeUrium  trentens  (  Effets  remarqua- 
bles du  chlorororme  donné  à  Tin- 
térieur  dans  lu),  418. 

Diarrhée  et  dyssenierie  (  Formule 
d'un  extrait  de  bois  de  campèche 
contre  la),  463. 

Diathése  suppurante  (Bons  effets  des 
bains  sulfureux  dans  la),  8.î. 

D'gilale  employée  en  fomentations 
avec  succès,  dans  le  traitement 
de  plusieurs  cas  d'ascite,  512. 

—  (Formule d'une  infusion  de)  com- 
posée, 462. 

DUalation  instantanée  (Rétrécisse- 
ment de  l'urètre  traité  avec  succès 
par  la),  382.- 

Diurétique  (De  l'emploi  de  la  confec- 
tion de  lérélienlhine  comme),  47. 

—  stimulant  (lufusion  des  feuilles 
du  bnchu  comme)  dans  les  mala- 
dies des  voies  urinaires,  36i. 

Doctrines  (De  l'influence  des)  sur  la 
pratique,  par  M.  le  professeur  For- 
get,  337  et  433. 

Dyspepsie  (Teinture  alcoolique  de 
séuè,  purgatif  tonique  très -em- 
ployé aux  Etals-Unis  dans  la),  364. 

Dyssenierie  (Indication  de  l'ipéca- 
cuanha  et  du  calomel  dans  le  trai- 
Dient  de  la),  281. 

—  (Emploi  des  lavements  iodés  dans 
le  traitement  de  la),  473. 

—  (Formule  d'un  sirop  de  noix  de 
cyprès  contre  la),  69. 

E. 

Eau  frofde  (De  l'emploi  de  1')  dans 
le  traitement  de  quelques  maladies 


et  en  particulier  de  la  fièvre  ty- 
phoïde, par  H.  Armitage,  313  et 
391. 

Eau  froide  (Eclampsie  puerpérale 
traitée  avec  succès  par  les  affu- 
sions  d'),  378. 

(Emploi  desaffOsions  d*)  dans 

la  scarlatine,  423. 

—  de  Vichy.  Nouveaux  faits  à 
Tappui  de  leur  emploi  contre  cer- 
taines affections  chroniques  du 
cœur,  par  M.  Nicolas,  médecin 
inspecteur  adjoint,  70. 

^-salées  et  eaux  mères  de  Salins) 
(Propriétés  médicales  des),  42. 

—  Observations  sur  les  effets  des 
bains  sodo- bromures  dd  Salins 
dans  le  traitement  de  la  diatbèse 
lymphatique,  par  M.  Germain» 
D.  M.  à  Salins,  174. 

Eclamj^sie  puerpérale,  traitée  avec 
succès  parles  affusions  d'eau  froi- 
de, 378. 

Ecole  de  médecine  (Création  d'une) 
a  Lille,  liste  des  professeurs,  191. 

Eleclricilé,  Coup  d'œil  sur  sa  valeur 
dans  le  traitement  des  paralysies; 
localisation  de  la  maladie,  mode 
d'action  de  l'agent  thérapeutique, 
97. 

—  Uessourcesqu'elle  fournil  au  diag- 
nostic différentiel  des  paralysies, 
197. 

—  Sa  valeur  dans  le  traitement  des 
paralysies  de  cause  traumatique, 
299  et  450. 

^d'induction,  son  mode  d'emploi, 
491  et  534. 

—  (Diagnostic  d'une  paralysie  satur- 
nine chez  un  buveur  de  bière  par 
le  liséré  des  gencives  et  l'emploi 
de),  78. 

—  (Luxation  de  l'épaule  compliquée 
de  paralysie  du  bras,  opportunité 
de  la  rôduclion  posée  par  l'emploi 
de),  372. 

—(Noie  sur  une  difformité  de  l'épau- 
le, non  encore  décrite  (torticolis 
postérieur),  et  sur  son  traitement 
par  remploi  de  1'),  par  M.  Debout, 
350. 
*—  Empoisonnement  chez  un  enfant 
par  le  laudanum;  —  guérison  au 
moyen  de  la  respiration  artificielle 
entreleuue  par  une  batterie  gal- 
vanique, 513. 

Emplâtres.  Nouveau  moyen  de  con- 
servation, 473. 

Empoisonnement  par  le  laudanum 
chez  un  enfant;  —  guérison  au 
moyen  de  la  respiration  artlticielle 
entretenue  par  une  batterie  gal- 
vaniaue,  513. 

—  par  la  strychnine  (Effets  remar- 
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quaMes  des  Mialaliom  et  cMoro- 
forme  é9M  un  cas  dM,  ia. 

Enfants  en  bas  âge  [Note  sur  une 
|n«Qie««use  pottr  les-),  pur  M.  Di- 

-  4ieC.  menïbre  de  rAcaKlémfe  de 
médecine  de  Bc1gk|tie,  S37. 

Wmffêlufw  rOn  c^fodion  eomme  trai- 
tement ues),  l'JB  êl  473. 

Entorse  [Etnfioi  de  l 'eaa  chaude  con* 
tre  r),  ««. 

Ai/ropéontit^  (Nouvelle  «pplfcdfion 
«lesserresllnesaii  iraitementde  r), 
par  M.  Go^^rand,  ettirorgien  de 
l'Mtel-Dieu  d'Ain,  77. 

épidémies  éc  stielto,  143. —  De  cho- 
léra. t$8,  âiO,  2S7,  336,  384. 

SpHepsiê.  De^ofi  tfatlcmeiiUttraiif, 
en  fiQrlieiilicr  de  Toxyde  de  zinc 
et  du  séliii  des  mnrais  dans  le  trai- 
tement do  cetl«  afTeetien,  56  et 

—  (Observatior»sd'j,  traitées  par  les 
frictions  slii)iées  sur  le  cuir  che- 
velu, par  M.  Delastauve,  médecin 
de  rfaospice  de  BiecHre,  IW. 

—chez  une  chienne,  guérie  par  le 

qramire  de  fer.  43. 
Epùtaxis   (Bmprioi  de    Pacétate  de 

plomb  eoHtn^  les  hémorrbagies  et 

en  particulier  contre  P),  281). 
Bth&r  sulfurique.  Son  emploi  comme 

hémostflliiitie,  t95. 
Extraits  secs.    Movcn  facile  de  les 

préparer,  t73. 


Pahifictaion  en  sirop  d'orgeat;^ 
moyen  de  la  rcconnalire,  par 
9f.  Staa.  Martin,  39t. 

Fatoin  chronique  {Em^\oi  du  Texlrait 
tf'aoonit  dans  le  traitement  du), 
419. 

far.  Du  traitement  de  l'aThumlnurie 
•par  les  préparations  ferrugineuses, 
par  le  docteur  Dit.  Lees,  profes- 
seur à  runiversité  royale  dlr- 
lande,  f5l. 

—  (  Chlore -anémie  mt?rcurîellc  ra- 
pidement guérie  par  le),  181. 

— tï'^rmtile  (fitnie  mixttire  de)  pwir 

l'usage  externe,  par  M.  Trousseau, 
ifVt. 

—  fiPormule  d*Hn  emplâtre  de),  463. 

—  (flydrochloratede)et  d'ammonia- 
^le)  (firoplm  des  fleurs  martia- 
les ou)  contre  les  obstructions  de 
îa  wine-pof  le,  1138» 

—  (Sulfate  de)  et  de  'potasse,  dit  alun 
oe  fer  (Mode  de  préjia ration  du), 

fièvres  mPermUetemes  (De  ta  A-a1eur 
du  tafinaïc  de  cfuinine  et  de  ciu- 
chonine  dans  le  lrattem««i  des), 


FUvres  itUenntiienàei.  De  la  Tslear 
de  Papiot  comme  succédané  du 
sulTale  de  quinine.  184. 

—  (Remède  hollandais  centre  la]. 
ItT. 

^mtermînmte  (Traitement  de  lai»- 
ralysie  suite  de  la),  S86. 

— intermittente  tierce,  compfiqTiée  de 
zona,  diez  une  personne  affectée 
de  diathièse  érysipélaletise; —  gué* 
rison  pnr  le  quinquina  et  Je  pmto- 
iodure  de  soufre,  475. 

—  tffphc^e  (De  l'emploi  de  Feau 
froide  dans  le  traitement  de  quel- 
ques maladies  et  en  particulier  ôe 
la\  par  M.  Armila^c,  ai3  et  891. 

—  (Traitement  abortif  de  la),  par  le 
calomel  à  haute  dose),  379. 

Flacons  (Moyen  d'ouvrir  les)  bou- 
chés en  verre,  par  M.  Stan.  Martin, 
406. 

Fleury.  Traité  pratique  et  raisonné 
d'hydrothérapie.  (Goa»pte-Feoda% 

177» 

Foie  (Maladies  chroniques  du),  mode 
de  pi'éi)aratioa  de  Textrait  de  pis- 
senlit, 362. 

Fosses  nasales,  voyez  CakiA,  1M5. 

Fracture  de  Tomoplate  (Consultatlmi 
médico-légale  pour  un  cas  de), 
faite  au  nom  de  la  Société  de  cht- 
rui^ie,  par  M.  Robert,  ^7. 

—  transversale  de  Tangle  inférieur 
de  reotfkplate,  produite  par  l*a<N- 
tion  mnscnlatre,  374. 

—  non  consolidées,  traitées  avec 
succès  par  les  applications  de  tein^ 
ture  d'iode,  421. 

— Bonconsolidée<lesos  de  lajamiie; 
gaérison  par  rinlroduction  de 
chevilles  d'ivoire  dans  les  extré- 
mités des  fragmems,  d'après  la 
méthode  de  iDieffenbach,  5». 

Frêne  (De  la  décoction  des  feuftles 
àe)  contre  la  goutte  et  4e  rftuoia- 
lisme,  lg7. 

—  Nouvelles  remarques  sur  l^emploi 
de  ces  feuiiles  dans  le  traitement 
de  la  goutte  et  du  rhumatisme. 
5tiL 

FrteMon«  générales.  De  leur  valeur 

dans  la  chlorose,  41  S. 
Fruits  pectoraux.  De  leur  eonsena- 

tien,  par  M.  Stan.  Martin,  St4. 

G. 

Gale  (Exemple  de)  sans  éruption 

vésdicnleose,  S60. 
Ganglion  traité  par  remploi  tofnque 

de  l'iode  aidé  de  la  compression, 

379. 

Gangrène  spontanée.  Son  IcfiMleiuetit 
parla  cautérisation  trauiïcurreiite, 
516. 
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étranger j  H. 
<SMi^(Vonnvle  de  te  4écoc6on  de) 
«ompefiée.comme  diurétique,  it6. 

—  (Recherches  sur  les  principes  ac- 
tirs  duO,  518. 

Q0ttr9,  Son  traitement  par  la  eom- 

pression,  282. 
ditte  €t  rhnmôHsme.  Décoction  de 

f enfiles  de  frêne  contre  ces  deux 

moffadies,  167. 

—  (Nouvelles  remarques  sur  rem- 
ploi de  ces  feuillus  dans  le  traite- 
ment de  la),  515. 

—  (Gnutlesde  Hniiem,  remède  hol- 
landais contrôla),  117. 

GrmouiUelle  [Nouveaux  faits  à  Tap- 

pui  des  injections  iodées  dans  le 

traitomeul  de  la\,  380. 
Grossesse  présumée  extra- ut^^rine 

abdominale.  — Accouchement  na«- 

turel  à  terme,  36. 
Gnita-percha  (Emploi  de  la  solution 

de)  dans  le  chloroforme  dans  les 

jnaladiesde  la  pean,  186. 

—  fEmpIoi  topique  delà  solution  de) 
dans  la  variole,  comme  moyen  de 
jirévenir  les  cicatrices  difformes 
de  cette  maladie,  274. 

^  (Traitement  du  varîcocêle  par 
l^applieatiou  de  la  solution  aej 
dans  le  chloroforme,  236. 

— (Be  la  valeur  des  applications  de] 
sur  la  face  dans  la  variole,  comme 
moyen  de  prévenir  les  cica- 
trices difformes  de  cette,  joala- 
die,  554. 

H. 

BRSmértdopie  [Effets  remarqvaUes 

de  Tarnica  dans  r\  283. 
Hémorrho'ides  astbéniquesavec  cltute 

du  recium  (UUlîié  des  galbules  <te 

cyprès  dans  les),  230. 
SémostaUque  (Emploi  de  Télber  sul- 

furique  comme),  185. 

—  (Emploi  du  nid  de  la  fourmi  bi- 
é|>inensc,  connu  sous  le  nom  (Ta- 
madou  de  Gayenne,  comme),  157. 

UânÙB  inguinale  '.fiemarques  sur  ua 
cas  de  tentative  infructueuse  de 
cure  radicale  d'une}^  80. 

—  étranglée.  Nouveau  mode  de  ré- 
duclion«330. 

BfUks  végétales  et  animales.  Quel- 
ques remarques  sur  leur  substitu- 
tion, et  en  particulier  celle  de 
rhuile  iodée  à  l'huile  de  foie  de 
tnorae  étn»  te  traitement  de  la 
llJilllisie;  «lo  mot  sw  la  valeur  de 

'  ilmUc  de  pieds  de  kœuf,  il. 

—  de  pieds  de  bœuf  (  De  «uelooes 
— ^"    tedicaUow  de  f  huile  de 


fi^  de  merne  et  de  la  posfilMIflé 
de  hii  sttt)stHuer  T),  11W. 
HuUede  foie  de  morue.  Moyen  facile 
de  Padministrer.  45. 

—  (Epuration  et  décoloration  de  F), 
116. 

—  Son  emploi  topique  dans  «n  cas 
•tfardirite  chronique  avec  carie  os- 
seuse, 271). 

Bfpâarthrose.  Son  traitement  par  hr 
p<Hnmade  ammoniacale ,  Tétoupe 
et  le  taffetas  gommée  87. 

MpdrocHe  (L*obtitération  complète 
de  la  cavité  vaginale  est-elle  né- 
eessalre  pour  obtenir  la  cure  radi- 
cale de  T)?  475. 

Mydrophies  (For mule  d'une  infusion 
de  digitale  composée,  462. 

—  (f:ffetsdiurêtî<|ues  du  calomelà 
haute  dose  dans  les],  5t9. 

—  Décoction  de  fjenèt  compeséc, 
comme /fitirétique.  216. 

—  Formule  de  pilules  calharti<ïOCs 
composées,  461. 

—  enkystée.  Voyez  Ovaire,  141. 

Hydrothérapie  (De  V)  dans  les  ma- 
ladies chirurgicales,  et  en  partr- 
culier  comme  moyen  prophylac- 
tique contre  la  récidive  du  can- 
cer, 46.  Voyez  Emi  froide. 

Hystérie  f  Guerison  par  le  chloro- 
forme dWcès  d')  ;  résultat  afaii- 
fageux  an  point  de  vue  médico- 
lésal,  par  M.  Jacquier,  doeteur- 
médecin  à  Ervy  (Aube),  5«2. 

—  (Effets  remarouables  deK  iohato- 
tions  de  chloroforme  comme 
moyen  de  traitement  des  accès 
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Injecfkna  mééRcamenteuses  dans  fo- 
reine  mfiyenne  comme  traUt*nicnt 
de  la  surdité,  92. 

—  Voyez  Bknnorrhagie,  *8. 

Iode  et  phosphore.  De  leur  com1»i-: 
naison  pour  leur  emploi  en  nié— 
deeiiie,  par  M.  St.  Martin,  541. 

"*  (Considérations  pratiques  swr  tes 
effets  généraux    de   T)   absori)é 

rir  les  surfaces  extemei^,  par  ff. 
bilip|)eaux,  19  et  62. 

—  Des  injections  iodées  dass  Tas- 
eite,  ^ar  le  docteur  Ôfé.  ex-afde 
de  chirurgie  à  Técole  demédcctnt^ 
de  Bordeaux,  241. 

—De  la  eure  de  f hyifropisie  enkys- 
tée de  Tovaire  par  tes  injections 
iodées ,  par  M.  Boinet,  membre  de 
la  Société  de  chirurgie,  161  • 

—  (Des  préparations  cT)  contre  les 
acrefales,  lessypbilisandenneset 
les  ittineurs  Manches,  475. 
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Mf.BmplolddslaTâmeoU  iodés  dans 
le  traitement  de  la  dyssenterie, 
479. 

—  Nottfeanx  faits  k  Tappui  des  in- 
iectioys  iodées  dans  le  traitement 
delagrenouillelte,  380/ 

—  (Practureâ  non  consolidées,  trai- 
tées avec  succès  nar  les  appUca* 
tiens  de  teinture  d*),  4Si. 

—  (  Ganglion  traité  par  remploi 
topique  de  T),  aidé  de  la  compres- 
sion, 379. 

—  (Douches  de  vapeur  et  applica- 
tion topique  d*)  ;  nouveau  mode 
d'administration  de  cette  subslan- 
ce,  t37. 

—  (Trochisques  contenant  de  1*)  ou 
des  iodures  volatils,  173. 

— *  (De)  dans  les  pommes  de  terre, 
par  M.  Stan.  Mari  in,  i05. 

—  Voyez,  HuiU  iodée,  tl. 
Joéoforme  (Procédé  pour  la  prépa- 
ration de  T),  69. 

lodurê  de  sodium.  Son  emploi  dans 
le  traitement  de  la  Fyphills  con- 
stitutionnelle, 186. 

*-  de  poto^sium.  Son  emploi  dans 
le  traitement  de  la  choree.  376. 

ificacuanha  (Indication  de  remploi 
de  V)  et  du  calomel  dans  la  dys- 
senlerie,  281. 

iriUs  syphilitique  (  De  remploi  de 
i'hulle  essentielle  de  térébenthine 
dans  les  cas  d*),  476. 

IrrigcUeur  (Nouvel)  vaginal  [gra» 
vure)^  87. 

L. 

larynx  (Rétrécissement  du)  d'ori- 
gine présumée  vénérienne ,  spas- 
me de  la  glotte  et  a«^phyxie  im- 
minente: heureux  emploi  du  chlo- 
roforme, par  M.  le  docteur  Sauce- 
rotte ,  38.  Voyez  (  Atrophie  des 
muscles  du),  131. 

Laudanum,  voyez  Empoisonnement  ^ 
513. 

lÂchen  amer.  Opportunité  de  son 
emT>loi  dans  une  forme  de  bron- 
chite etdetrachéo-bronchiie,  181.. 

Lin  (Infusion  de)  composée,  369. 

/ligiMd0«  (Nouvelle  observation  pra- 
tique pour  conserver  les),  par  M. 
Stan.  Martin,  3ii. 

LoiMie  enflée  (  Mode  de  préparation 
delà  teinture  de),  363. 

Lttpidine.  Ses  bons  effets  dans  la 
phlébite  traumatiquè  des  corps  ca- 
verneux, 3S.^. 

-*  (Mode  de  préparation  de  la  tein- 
ture de),  363. 

Luxation  (Sur  la)  ou  diducUon  des 
os  du  bassin  chez  la  femme,  par 
M.   Putégnat,  correspondant  de 


TAcadmie  de  médectn6|  àLuB^ 
Tille,  ait. 
Luxation  du  poignet  sans  firacluie 

Siemarque  sur  an  cas  de)  »  par 
.  Dumas,  i09. 
—  de  Tes  maxillaire  Inférieur  ré- 
dnite  à  Taide  du  dilatateur  de 
Stromeyer,  930. 
—de  répaule  compliquée  de  paraly- 
sie du  bras  ;  opportunité  de  la  ro- 
duction  posée  par  réiectrisation, 
372. 


Magnésie  (  Carbonate  de }.  Nouveaux 
faits  témoignant  de  l'mfluence  de 
cette  substance  sur  les  verraes, 
478. 

—  anglaise,  dite  de  Henr^  (  Procédé 
particulier  pour  obtenir  la),  lis. 

Mal  de  vers  ou  de  bassine.  Sympto- 
malologie  et  traitement,  231. 

Médecine  légale.  De  la  recherche  des 
alcaloïdes,  502. 

<—  militaire.  Législation  nouvelle 
pour  le  recrutement  des  officiers 
de  santé  de  Tarmée,  479. 

Mercure.  Bons  effets  des  pilules 
bleues  contre  la  cirrhose  du  foie, 
S80. 

—Chloro- anémie  mercuriclle /rapi- 
dement guérie  par  le  fer.  184. 

-^proto-chlorure.  Traitement  abortir 
de  la  lièvre  typhoïde,  par  le  calo- 
mel à  haute  dose,  379. 

—  Effets  diurétiques  du  calomel  à 
haute  dose  dans  les  hydropisies, 
518. 

—  (Indications  de  remploi  de  Tipéca 
ei  du),  dans  la  dyssenterie,  881. 

^[Bichlorure  de).  Son  efficacité  dans 
le  traitement  de  quelques  formes 
de  Tamaurose,  327. 

Méthodologie  médicale.  Discours  d'ou- 
verture d'un  cours  de  clinique, 
par  M.  le  professeur  Forge t,  495 
et  522. 

Métrorrhagies  (Mode  de  préparation 
de  l'oxyde  d'argent  pour  le  traite- 
ment des),  265. 

Microscope,  De  la  valeur  clinique 
des  recherches  microscopiques  , 
pour  la  connaissance  du  cancer, 
284. 

Monésia  (  Quelques  remarques  'sur 
l'extrait  de),  172. 

N. 

Nécrologie.  M.  Récamier,  47;  M. 

Buchner ,  48  ;  M.  Uizié ,  199;  M. 

Richard,  836 ;1  M.  Reveillé-Pa- 

rise,  334. 
Néphrite  albwnineuse  ch^z  un  enfant, 
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Suérie  par  Vapplicalion  répétée 
e  vésicaloires  sur  la  région  des 
reins,  233. 

Nerfs  (  Mouvements  spasmodîques 
du  moignon  d*un  bras  amputé; 
.  résection  des  renflements  termi- 
naux des);  suspension  momenta- 
née des  accidents;  rechute  un 
mois  après;  amputation  dans  Par- 
licle;  persistance  des  mouvements 
spasmodiqiies,  557. 

Névralgies  [De  la  cautérisation  sul- 
furique  appliquée  aux  arllirites 
chroniques  et  aux).  Un  mol  sur 
Taction  locale  de  Tamniouiaque 
4)ans  ces  affections,  par  M.  Le- 
groux,  256. 

^faciales  (Procédés  nouveaux  pour 
la  résection  des  nerfs  dans  les) , 
422. 

—  occupant  les  deux  côtés  de  la 
face,  guérie  par  le  collodion,  476. 

Noix  de  cyprès  (Formule  d'un  sirop 
ami dyssen torique  de),  69. 


O. 


Omoplate  (Consultation  médico  -  lé- 
gale pour  un  cas  de  fracture  de 
répine  de  T).  faite  au  nom  de  la 
Société  de  cnirurgie,  par  M.  Ro- 
bert 217. 

—  Voyez  Fracture,  37*,  et  TorticoUs 
postérieur  y  350. 

Ongle  incarné    (Traitement  de  Y) 

par  l'alun  calciné,  88. 
Ophthalmie  scrofideuse  (Nouveau  fait 

à  Tappui  de  remploi  du  tannin  dans 
•  r),  285, 

—  purulente    des    nouveau -nés; 
.  son  traitement  par  les  injections 

d^alun  et  les  onctions  d'axonge, 
520. 

—  (Moyen  pro[)re  à  faire  cesser  im- 
médiatement lesdouleurs  violentes 
qui  existent  dans  T),  233. 

—  (Des  conditions  anatomiques  dif- 
férentielles de  l'iniectiOR  de  la 
conjonctive  et  de  celle  de  la  sclé- 
rotique dans  les),  556. 

Ophthalmoscope,  miroir  oculaire  pour 
Texploration  de  la  rétine  [gravu- 
re), 88. 

Opium.  Ses  bons  effets  dans  les  cas 
de  chute  du  rectum  chez  les  en- 
fants, 377. 

— Tétanos  guéri  par  les  opiacés  et 
le  Sulfate  de  quinine,  383. 

—  (Vinaigre  d'),  gouttes  noires  de 
la  Pharmacopée  des  Etats-Unis, 
964. 


P. 


Ovaire  (De  la  cure  de  Thydropisie 
enkystée  deT)  par  les  injections 
iodées,  par  M.  Boinet,  161. 


Paralysie,  suite  de  fièvre  intermit- 
tente (Traitement  de  la),286. 

-—du  bras  compliquant  une  luxation 
de  Pépauie;  opportunité  de  la  ré- 
duction posée  par  réiectrisation, 
372. 

—  saturnine  chez  un  buveur  de 
bière.  Diagnostic  par  le  liséré  des 
gencives  et  l'emploi  de  Télectri- 
ciié,  78. 

—  Voyez  Eleciricité, 

Paraplégie  (Cas  de)»  guérie  par  l'er- 
got de  seigle,  423. 

Peau  {maladies  de  la)  (Emploi  de  la 
solution  de  gutta-percba  dans  le 
chloroforme  dans  les),  186. 

—Formule  de  l'iodure  d'arsenic,  266. 

Pessaires  médicamenteux.  Formule 
d'un  tampon  stupéfiant,  117. 

Phellandrine  (Sur  la) ,  ou  principe 
actif  du  phellandrtum  aquaticum, 
171. 

Phlébite  externe  de  la  veine  cépha- 
lique,  développée  à  la  suite  de 
deux  saignées;  emploi  topiquedes 
onctions  mercurielles  et  des  vési- 
caloires, 277. 

—  suppurative  à  la  suite  d'une  sa!- 

fnée  ;  guérison  par  le  tartre  stibié 
haute  dose,  381. 

Phosphore  et  iod».  De  leur  combi- 
naison et  de  leur  emploi  en  mé- 
decine, par  M.  St.  Martin,  541. 

Phthisiepulmonaire  (Quelques  remar 
quessur  la  substitution  des  huiles 
végétales (i't  animales,  et  en  particu- 
lier de  l'huile  iodée  à  Thuile  de 
foie  de  morue^  dans  le  traitement 
de  la).  —  Un  mot  sur  la  valeur  de 
l'huile  de  pieds  de  bœuf,  11. 

——(De  quelques  contre-indications 
de  l'huile  de  foie  de  morue) ,  et  de 
la  possibilité  de  lui  substituer, 
dans  certains  cas,  l'huile  depieds 
de  bœuf,  193. 

Dd  la   prééminence  du  tartre 

stibié  à  faibles  doses  dans  le 
traitement  du  catarrhe  chronique 
et  de  la),  par  M.  Beruardeau, 
D.  M.  à  Tours,  406. 

——(Infusion  de  prunier  dé  Virginie, 
très  -  employée  aux  Etats-Unis 
comme  moyen  calmant  dans  la), 
461. 

—(Emploi  de  la  créosote  dans  la),  234. 

PissenHt  (Extrait  de),  son  mode  de 
préparation,  362. 

Plaies  (Nouveau  procédé  de  suture 
pour  ta  réunion  des).  Suture  cel«- 
lulense,  par  M.  Chassaignac,  chi- 
rurgien de  l'hôpital  Saint- Antoine, 
108. 
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Pleurégie  hétnorrhagique ,  trailée 
avec  sn:cès  par  la  ihoraccntèse, 

Plona^  (Obscnraiioo  (TeiMêralgie  sa- 

IvÛQd  «lélfirmioée  par  le  Man* 

cUiueiu  (les  $;aDU  à  Taide  du  car- 

liOfiaie  de).  521. 
»  (  Acétate  de) .  Son  emploi  contre  les 
«   héaorrhaghïs  ei    en    |itnieMlier 

€0»tre  Tépistâsi*,  9»i. 
Pmmtmomw  inlermUiente  (Comidcta- 

tions  pratiques  sur  la)  et  sur  son 

traltemeni,  par  M.  GonatoBt,  D^ 
.  il.  À  La  Françaifie,  481. 
«—  Observations  sar  un  ca»de  Oèvre 

pernicieHsc  paeiunoiiMiue»  fsm  M* 

Houxeau,  M9.. 
Pdype  pkaryn^em  tombé  en  gta- 

grèue  par  svited'iinc  pression  buk 

SAentanée  de  son  pédicaie,  90.r 
Pokus9  (bitariruh)  {SHk  feraitement 

de  TangiBC  j»ar  te),  3a&. 
Priafisme  irai  lé  avec  succès  par  la 

ponction  des  corps  caverneux^  m. 
Prix  décerné  par  la  Seeiélé  de  iS^ad. 

W. 
<-*  propagé  par  la  Société  des  scien- 
.  ces  luédicaies  de  Briuelles,  S40. 

—  décerné  par  la  Sociélé  nédieo- 
.  pratique,  364. 

«*  proEMOsé  par  la  Société  naédieale 
des  liôpitaux,  3SI. 

r^  décernés  par  laFactdié  de  méde* 

.  cîneyiSi. 

Pr&mmuu  (Note  sur  une)  pmt  les 
eiiEants  en  bas  ftge,  par  te  ait- 
leur  Didot,  isentbre  de  V  ikcadéfliie 
de  médecine  de  Jtelfiqae,  â83. 

PrunUr  de  Virginie  (Infusion  de), 
comme  moyen  catmaat  dans  la 
i)bUiisie  et  les  maladies  du  «m«ir, 
461. 

Purgai^s,  Formule  de  pikdes  cj^ 
tbarij^ues  composées»  461. 

-^  stimulant.  Formule  d'une  poudre 
d^aloès  et  de  cannelle,  461. 

PyélUe  snbaiguë;  traitement  aiilî- 
pbiogistique  au  début;  l^Uw» 
de  cantharides  à  rinlértcur;  eue- 
rison.  S09. 

0. 

Qmtme  et  cinchoniiM  (Noie  sur  le& 

taanalesde),  403. 
— •  De  la  valeur  de  ces  sels  dfts*  le 

trailemenl  des  fièvres  inlermit- 

lenles,  42a. 

—  (Sulfaie  (le)  et  opium  enapiofés 
avec  succès  dans  an  cas  de  téta- 
nos, 383. 

—  (Delà  valeur  de  (fttebtiies  moyens 
.  Mouveaux    proposés  i*omme  mk- 

cédajiés  dji  sut.ûite  de)  et  en  par* 
lier  Tapiol.  18L 


Quinidûne  (Note  sur  la),  67. 
Quin^thm  (  Des  préparatJOBS  de  ), 
318. 


R. 


Rage  fQaé\<^c^  considéfatioiis  sur 
le  traitement  à  suivre  chez  les 
personnes  mordnes  par  des  ani- 
mant atteints  de  la),  fSf. 

—  (Denx  cas  de)  ;  guérison  parfem- 
ploi  du  sulfaté  de  qxtinrac  com- 
m  né  avec  Tcxtraft  d^opiooH  SIO. 

—  (Foire  cbricusc  prise  pour  un  cas 
de),  143. 

Itectmn  (Bons  elTets  de  Topium  dans 
les  cas  de  chute  du)  cbez  les  en- 
fants, 377. 

tiêgUsse  (Mixture  de]  composée  (mAr-' 
tare  de  Brotan)  ;  Torimrte,  49t. 

Requin.  Elémcntsdc  patbologiemÉ- 
dicalc  (Coinptc-remlu),  2». 

JRf/rBff(Opbtbahnoscope.  miroir  acte- 
la  ire  pour  fexpioratioa  de  fa) 
(gravure),  88. 

Rétrécissement  de  Turètre ,  traité 
avec  succès  par  la  dilatation  ins- 
tantanée, 332. 

—  (Effets  remarqnatfes  des  fntnXi- 
f  ions  de  cbtoroforme  dans  le^  cas 
de),  avec  rétenliov  burine,  4t2. 

Reveillé'Pari^,  Discours  pronpiBé 
sur  sa  tombe,  334. 

—  TYartéde  ht  rfetllesse,  b^gléBlque,' 
médical,  et  pbilosopfalipie  (€ioâip- 
le-rendu),  545. 

Rhubarbe  (Extrait  alcootSqtie  êtL 
363. 

—  et  gentiam  (Fonnule  d'une  feii- 
.  ture  de)«  tonique  légèrement  Isxa- 

tîT,  46f . 

WiumaUsme  aiIkiuMre  aigu.  Wùxï 
traitement  par  le  sulfate  de  mor- 
phine et  rextrait  alcoolique  d^aCD- 
nft-napel  combinés,  S31. 

— Son  traitement  par  ta  vératffue, 
141. 

—  Hfélange  topique  contre  les  dou- 
leurs mnmatisniales,  542. 

Hfcord.  Lettres  sur  la  syphilis.— 'Trai- 
té de  la  maladie  vénérienne,  par 
J.  Hnnter^  avec  de  nombreuses 
annotations,  par  Ph.  Riconf.  — 
Clinique  iconographiiine  de  llidpî- 
tal  desYénérfâisrComirte-rendff), 

S. 

Sa^raH^mcr..  Sont  comprise»  éan» 
les  termes  vtMecm^  chirurgien  et 
autres  officiers  de  santé  mentif 
t>é9»dans  Fa^ticle  317  du  Cod^e^pé-- 
ttttt,  96. 

Salsepareitie.  Nouveaux  (ails  à  Tap- 
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put  de  son  emploi  dans  le  cancer, 

•  ts«. 

Sanguincûre  (Formule  d*ane  tein- 

tttPe  de),  403. 
9omrlatme  (Emploi  des  sffusioiMfffOi- 

tfe»dans  la),  423. 

—  (Dangers  de  Pair  frmd  daos  la 
OMvaieseeiiee^ie  la),  331. 

SPmfides  (Des  préparations  d*iode 
«Dfltre  Ks),  les  syphilis  andennes 
«lias  tmnevrs  manèhefr,  47S. 

'^et  carcinome  (Chlorure  de  ztnc 
oovm  les),  t88. 

â0^  erffoté  (Cas  de  «araplégie  gné- 
rfo  Mf  remploi  du),  4S3. 

SM»  (Formules  #«in  cérat  de  cal»- 
mine  contre  les  exeoriations,  tes 
issnres  et  les  gerçures  do%  MS. 
Voyez  Abcès,  SOS. 

SêK»  du  marais  et  oKyde  de  zfne 
êtmi  le  iraitemeoC  4le  répitepsiê, 
56  et  105. 

9fné  (extrait  Kqnidede)  (Tenrtviv 
iieooiH|ae  oonposée) ,  mm  node 
de  préparation,  364. 

Serres- fines  f  Fl4iuv«lle  applicatioi» 
ées)  au  traftemem  de  Fentrofiion 
a%^,  par  M.  Gojrand,  chirurgien 
de  THôtel-Dicu  d'Aix.  77. 

-^  Bons  etreiii  de  leur  em^kn  4a» 
«a  «as  de  chute  de  Ty téros,  las. 

Smrt^iàk.  rifiee  destinée  à  Texirae- 
tion  des  cataractes  fausses  rneni* 
braaeuses  secondaires  (gravure), 
fTS. 

Sodéié  de  chirurs^,  NemiDatioa  de 
membres  associés  étrangers,  210. 

SiMim  (lodiire  de).  Soo  emploi  daas 
le  traitement  de  ta  syphilis  comsU' 
tutionnelle,  186. 

Son  (Pain  de).  Ses  bons  effets  con- 
tre la  constipation  qui  complique 
tes  maladies  de  rutéms,  {ûir  M. 
Lehariliier,  4«4. 

Soufre  (Da  danger  qifîl  j  anrait  à 
adairnistrer  le)  sous  la  forme  pré- 
tendue nouvelle  de  sovfre  bran 
visqueux,  91. 

—  (Proto-iodnre  de)  (Fièvre  tierce 
compliquée  de  zona,  guérie  par  le 
quinquina  et  le),  475. 

Spasme  de  l'œsophage  guéri  par  la 
strychnine,  l%2. 

SpigéUe  (Extrait  liquide  de)  et  de 
séné.  Bonne  préparation  vermi- 
fuge, 462. 

Strychnine  (Spasme  do  rœso|((hage 
guéri  par  la),  142. 

—  (EfTcts  remarquables  des  inhala- 
tions de  chloroforme  dans  un  cas 
d^empoisonnement  par  la),  43. 

Sulfate  de  quinine  à  haute  dose 
(Chorée  de  nature  rhumatismale 
traitée  avec  succès  par  le),  130. 


Totez  Çtttnîie. 
Sfxrmé  (De  la  ratenr  des  înj^ions 
médicamenteuses    dans    ToralAe 
moyenne  comme  tmitement  de  la]^. 

92. 

-^  (Emploi  de  la  créosote  contre  la), 
189. 

Suture  (Tlouvean  procédé  de)  pour 

la  réunion  dos  plaies.  Sature  cei- 

luleuse  on  sous-cutanée,  par  M. 

Oiassai^nac,  chirurgien  de  fiiô- 

pital  Saint-Antoine,  108. 
SyphiUs  (Discussion  sur  la  transmis- 

sîbilité  des  accidents  secondaire» 

de  la),  286. 
-*-  anciennes  (Des  préparations  d*iode 

contre  les],  475. 
—  constitutionnette.  Son  traitement 

par  riodure  de  sodium,  186. 

S^hUisation  (Doctrine  de  la)  devant 
rAcadémie  de  médecine,  95«  — > 
Clôture  de  la  discussion^  190. 


T. 


Tannin  (Nouvearu  dit  à  Tappuî  do 
remploi  du  )  dans  Tophlbalmie 
scrofuleuse,  285. 

Tartre  siibié  (De  la  prééminence 
du)  à  faibles  doses  sur  Topium  ei 
ses  préparatioaa»  dans  le  traite-» 
ment  du  câtanrlie  cbrooi({ue  et  de 
la  phlhisie  pulmonaire»  par  M. 
Bernardeau,  406. 

— à  haute  dose  dans  un  cas  de  phlé- 
bite fiuppuratîve,  suite  d^une  sai- 
gnée, 381. 

—  Voyex  EpUepsie,  If 9. 

Teigne  faveuse  {Eai^\oï  de  répilailoo 

graduelle  dans  le  traitement  de 
0,831. 
Tér^isnaiine  (Confection  de).  Soo 
emploi  comme  diurctiqut',  47. 

—  (Huile  essentielle  de).  Son  eo»- 
.  piei  dans  les  cas  d'iritis  sjfplillili- 

que,  476. 
Tétanos  guéri  par  les  opiacés  et  le 

sulfate  de  quinine,  383. 
Thérapeutique,   De    rinflucnce   des 

doctrines  sur  la  pratique,  parlf. 

le  professeur  Forget,  337  et  433. 
^—  Det  dernières  ontrafes  du  pby- 

siologisme    broussaisicn   dans  la 

pratique,  par  M.  Réveil  lé- Panse, 

5  et  49. 

—  Sur  la  simplitkntion  extrême  dans 
l'art  de  formuler,  par  M.  Dor-> 
vault,  29. 

—  Quelques  remarques  sur  les  ven- 
touses vésicantes,  180. 

— •  (Traité  de  matière  médicale  et 
de).  Bibliothèque  des  médecins- 
praticiens  (€ompte-ren^),  369. 


• . 


